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RESUMO 
 
As Grandes Hérnias da Parede Abdominal (GHPA) revestem-se de importância 
clínica e cirúrgica em função da alta freqüência com que ocorrem, do sofrimento que 
produzem, da proliferação bacteriana verificada em expressivo número de casos e 
também do alto custo dos tratamentos atualmente ministrados. 
Um desafio que envolve os cirurgiões atuais é o de obter a ação de fechar da 
parede abdominal quando as margens do retalho músculo-aponeurótico encontram-se 
amplamente separadas. A extensa perda tecidual após o traumatismo ou tumores, a 
extrusão de vísceras edemaciadas por meio da lesão e o enfraquecimento da parede 
abdominal por infecção compõem alguns dos fatores que limitam o sucesso do 
fechamento primário dessas lesões. Como conseqüência, podem ocorrer deiscência da 
ferida, hérnia incisional e evisceração. 
A Cirurgia Plástica tem contribuído de forma dinâmica com o desenvolvimento de 
novas técnicas para a resolução das GHPA, entre as quais incluem-se a rotação de 
retalhos e o uso de materiais biocompatíveis e sintéticos. 
Apesar do grande número de materiais sintéticos e biocompatíveis disponíveis, há 
mais desvantagens específicas do que vantagens entre os diversos materiais usados 
na medicina. Dentre as desvantagens, têm-se as aderências intestinais à prótese e as 
reações inflamatórias, grau de fibroplasia, reabsorção da película, a formação ou não 
de cápsula e o surgimento de tumor desenvolvidos no organismo após o implante do 
material, sendo estas as características que mais influenciam a escolha de uma 
prótese e motivam a pesquisa de novos materiais, como a película de hemicelulose 
deste estudo em ratos EPM III Wistar femêos, elaborada mediante processo que 
envolve biotecnologia, constituída de glucosamina, n-acetil-galactosamina, 
aminoácidos, carboidratos e obtida por meio da cultura do Acetobacter xylinum, do 
Saccharomyces cervisiae e do Saccharomyces pompe, registrado e patenteado em 
1990 (DIMED/MS 8306340 Brasil) por Lauro Xavier Filho e Marçal de Queiroz Paulo, a 
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estrutura biológica resultante é dotada de permeabilidade seletiva, que permiti a 
passagem de vapor d’água, não possui aditivos ou modificações químicas, com 
espessura média de 0,05mm, de coloração creme com tendência ao branco, com grau 
médio de maleabilidade e resiste à temperatura até cento e cinqüenta graus 
centígrados. Tais características têm permitido o uso da película de hemicelulose como 
substituto temporário da pele humana em lesões superficiais após queimaduras e 
escoriações (LEGAZ et al., 1998). 
Esse estudo experimental aleatório e não controlado avaliou o uso da 
hemicelulose para a reparação das GHPA em 40 ratos Wistar EPM III, Femêos. Os 
animais foram divididos em quatro grupos experimentais de estudo, I (n=10), II (n=10), 
III = (n=10) e IV (n=10). Todos os animais foram submetidos a anestesia geral 
ultilizando-se o tiopental sódico, via intraperitonial. O ato cirúrgico era iniciado por meio 
de uma incisão mediana longitudinal desde o processo xifóide do animal à porção 
inferior do músculo reto do abdome. A pele e o panículo carnoso foram separados dos 
músculos da parede abdominal, e a um centímetro abaixo do processo xifóide foi 
provocada uma lesão previamente delimitada por um molde de papel vegetal de 
2,0x3,0cm sendo dois centímetros de largura latero-lateral e três centímetros de 
comprimento no sentido crânio-caudal, retirando-se um fragmento de tecido músculo-
aponeurótico e peritônio da região anterior do abdome de tamanho equivalente. A 
aposição da película de hemicelulose sobre a lesão era realizada superpondo quinze 
películas de 2,0x3,0cm, umedecidas em soro fisiológico a 0,9%. A película foi fixada à 
parede muscular adjacente por meio de oito pontos separados, com fios de náilon de 
número cinco zeros; em seguida foi realizada, a síntese da pele e panículo carnoso por 
meio de sutura contínua com fio de náilon de número cinco zeros. 
A eutanásia dos animais dos grupos I (n=10), II (n=10), III (n=10) e IV (n=10) foi 
realizada após três dias, vinte e oito dias, trinta e cinco dias e duzentos e quarenta 
dias, respectivamente. 
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A avaliação dos resultados dos grupos de estudo foram apresentados sob a forma 
de gráficos e quadros contendo freqüência, porcentagem e intervalo de confiança a 
95%. 
Nenhum dos animais submetidos à reconstrução da GHPA com aposição da 
película apresentou herniações na parede abdominal, e a análise macroscópica dos 
segmentos contendo a película revelou aderências viscerais no rato número nove do 
grupo de estudo II e nos ratos sete, oito, nove e dez do grupo de estudo IV; esse 
mesmo resultado foi encontrado no exame anatomopatológico. 
A analise microscópica dos grupos de estudo observou que a pelicúla de 
Hemicelulose desempenhou em ratos Wistar EPM III, Femêos, o papel de um implante 
que, cirurgicamente posicionado, foi eficiente para conter as vísceras intestinais dos 
animais e evitar a formação de hérnia; desencadeou equilíbrio com os tecidos o que 
corroborou com as caracteristicas de um material ideal para ser implantado em ratos.  
A conclusão desse estudo espressou que a hemicelulose foi eficiente para reparar 
as grandes Hérnias da parede abdominal em ratos. 
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SUMMARY 
 
Extensive Abdominal Wall Hernia (EAWH) has a vital clinical and surgical 
importance due to the high frequency with which they occur, the suffering they cause, 
bacteria proliferation verified expressively in numerous cases and also high cost of 
treatment administered today. 
The challenge, which involves surgery today, is to obtain the act of closing the 
abdominal wall when the edges of the aponeurotic muscle flap are found amply 
separated. The extensive tissue loss post trauma or tumors, exposition of swollen 
viscera through lesion and the weakening of the abdominal wall by infection compose 
some of the fact that limit the success of primary abdominal closing. As a consequence 
wound dehiscent, incisional hernia and evisceration may occur.      
Plastic surgery has contributed in a dynamic form with the development of new 
technique to resolve Extensive Abdominal Wall Hernia (EAWH), some which include the 
rotation of flaps and the use of biocompatible and synthetic materials. 
Despite the great number of biocompatible and synthetic materials available, there 
are more specific disadvantages than advantages among the diverse material used in 
Medicine. Among the disadvantage, there are intestinal adhesions to the prosthesis and 
inflammatory reactions, degree of fibroplasia, reabsorption of the pellicle, a formation or 
not of a capsule and the appearing of tumor developed in the organism after material 
implant, this being the characteristics that most influence the choice of a prosthesis and 
motivate a study of new material. As hemicellulose pellicle in this study with EPM III 
Wistar female rats, elaborated using the process which involves biotechnology, 
constituting of glucosamina, n-acetil-galactosamina, amino acids, carbohydrates and 
obtained by means of Acetobacter xylinum, Saccharomyces cervisiae and 
Saccharomyces pompe cultures, registered and patented in 1990 (DIMED/MS 8306340 
Brasil) by Lauro Xavier Filho and Marçal de Queiroz Paulo, the resulting biological 
structure is giving a selective permeability which permits the passage of vaporized 
water, not passing additives or chemical modifications, with an average of thickness of 
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0.05 mm, cream colored with a whitening tendency with a fair degree of malleability and 
temperature resistance up to 150º centigrade. These characteristics have permitted the 
use of hemicullulose pellicle as a temporary substitute for human skin in superficial 
lesions in skin burning and scrapings (LEGAZ et al., 1998). 
This random experimental and uncontrolled study evaluated the use of 
hemicellulose as a repair of Extensive Abdominal Wall Hernia (EAWH) in 40 EPM III 
Wistar female rats. The animals were divided in four experimental study groups, I 
(n=10), II (n=10), III (n=10), IV (n=10). All the animals were submitted to general 
anesthesia using sodium thiopental, via intraperitoneal. Surgery was initiated by means 
of longitudinal median incision from the xiphoid process of the animal to the inferior 
portion of the recto-abdominal muscle. The skin and carnous panicle were separated 
from the abdominal muscle, in one centimeter below the xiphoid process a previous 
delimited lesion was provoked by means of vegetable paper of 2.0 x 3.0 cm, being 2 cm 
of latero-lateral width and 3 cm in cranio-caudal length, removing a fragment of 
aponeurotic muscle tissue and peritoneal from the region anterior abdominal of 
equivalent size. The placing of hemicellulose pellicle over the lesion was performed 
overlapping fifteen pellicles (2.0 x 3.0 cm each), bathed in 0.9 % saline solution. The 
pellicle was fixed to adjacent muscle wall by means of eight separated sutures with 5-0 
nylon suture, following this was the suturing of the subcutaneous end skin by means of 
continuous suturing with 5-0 nylon suture.  
The provoked death (euthanasia) of the animals in each group – I (n=10), II 
(n=10), III (n=10), IV (n=10) – was done after three days, twenty-eight days, thirty-five 
days, and two hundred and forty days respectively. 
The evaluation of results of the study groups was presented in the form of 
graphics and tables containing frequency, percentage and confidence intervals of 95 %. 
None of the animals submitted to the reconstruction of Extensive Abdominal Wall 
Hernia (EAWH) with the positioning of pellicles presenting abdominal wall hernia and a 
macroscopic announces of the segments containing the pellicle revealed visceral 
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adhesion in rat number nine of study group II and in rats seven, eight, nine and ten of 
study group IV. The same result was found in anatomopathological examination. 
A microscopic analysis of the study group observed that the hemicellulose pellicle 
was successful in EPM III Wistar female rats, the purpose of the implant, surgical 
positioned, was efficient to secure the intestinal viscera of the animals and prevent 
hernia formation; causing the equilibrium of tissues which emphasized with the 
characteristic of the ideal material to be implanted in rats. 
The conclusion of this study expressed that hemicellulose pellicle was efficient in 
the repair of Extensive Abdominal Wall Hernia (EAWH) in rats. 
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1 - INTRODUÇÃO 
As Grandes Hérnias da Parede Abdominal (GHPA) revestem-se de importância 
clínica e cirúrgica em função da alta freqüência com que ocorrem, do sofrimento que 
produzem, da proliferação bacteriana verificada em expressivo número de casos e 
também do alto custo dos tratamentos atualmente ministrados. O termo hérnia é 
derivado do grego ∑pvoσ, que significa ramificar, segundo ASTON & PICKRELL 
(1977). Provavelmente, a escola cirúrgica grega, durante o primeiro século da era 
cristã, praticava reconstruções e algumas formas de tratamento das hérnias tiveram 
seu início naquele período, embora a sistemática cirúrgica e o conhecimento da 
anatomia somente tivessem sido efetivados com a publicação, durante o século XVI, 
das observações anatômicas de VESALIO, em 1543, no livro De corporis humani 
fabrica libri septem. Os estudos durante os séculos XVII, XVIII e XIX provocaram 
grandes avanços que se consolidaram no século XX com a modernização dos meios 
terapêuticos e diagnósticos, proporcionando tratamento cirúrgico para as hérnias e 
defeitos da parede abdominal que resultam, mais freqüentemente, das ressecções 
tumorais, da radioterapia, da infecção e do trauma (ASTON & PICKRELL, 1977).   
Um desafio que envolve os cirurgiões atuais é o de obter a ação de fechar da 
parede abdominal quando as margens do retalho músculo-aponeurótico encontram-se 
amplamente separadas. A extensa perda tecidual após o traumatismo ou tumores, a 
extrusão de vísceras edemaciadas por meio da lesão e o enfraquecimento da parede 
abdominal por infecção compõem alguns dos fatores que limitam o sucesso do 
fechamento primário dessas lesões. Como conseqüência, podem ocorrer deiscência da 
ferida, hérnia incisional e evisceração. Para minimizar a ocorrência de tais 
complicações, muitos cirurgiões não realizam a sutura primária da lesão, aguardando 
até o restabelecimento homeostático do paciente; outros preferem tentar a sutura 
primária para evitar seqüelas, como perda de fluido e calor, hipermetabolismo e fístula 
enteral (CNOTA et al., 1998).  
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A Cirurgia Plástica tem contribuído de forma dinâmica com o desenvolvimento de 
novas técnicas para a resolução das GHPA, entre as quais incluem-se a rotação de 
retalhos e o uso de materiais biocompatíveis e sintéticos. Atualmente, as próteses 
sintéticas ou derivadas de materiais biocompatíveis têm sido utilizadas com freqüência 
nas reconstruções das GHPA, em decorrência principalmente da simplicidade do 
procedimento cirúrgico e da diminuição da necessidade de outras cirurgias (KLINGE et 
al., 1998). 
A evolução do uso de materiais para o tratamento das GHPA tem sido motivo de 
pesquisa desde o fim do século XIX com o trabalho de WITZEL (1900), que usou uma 
prótese de prata para a reconstrução das GHPA. Essa iniciativa mostrou-se ineficaz, já 
que a prata sofre um processo de corrosão quando em contato com os fluidos 
teciduais. BURKE (1940) introduziu o tântalo em cirurgia, em virtude de sua resistência 
à corrosão; entretanto, esse procedimento foi abandonado tão logo houve, a 
comprovação de sua tendência à fragmentação após repetidas flexões, e de 
complicações, como fístulas envolvendo o intestino delgado, ulcerações e extrusão de 
fragmentos do metal por meio do peritônio e da pele (ADLER, 1962). A partir da década 
de cinqüenta, uma variedade de polímeros sintéticos ou disponível, como o polietileno 
tereftalato (Dacron) (Wolstenholme, 1956), o polipropileno monofilamentar (Marlex) e 
o polipropileno com filamento duplo (Prolene) (USHER, 1963), o politetrafluoretileno 
multifilamentar (TeflonA) não-poroso, abandonado precocemente, e o polímero de 
politetrafluoretileno (TeflonB), que, submetido à expansão, apresenta a forma porosa, 
resultando em uma diminuição da reação tecidual tipo corpo estranho (LAMB, VITALE 
& KAMINSKI, 1983). Posteriormente, o politetrafluoretileno evoluiu para uma forma 
denominada Gore-tex (BAUER et al., 1987), que se incorporou ao grupo de materiais 
usados para as reconstruções da parede abdominal. 
A literatura mundial tem apresentado vários outros materiais para a correção das 
GHPA. Têm sido estudados derivados do colágeno (WALTER et al., 1987), compostos 
que envolvem ácido lático e glicólico, como o ácido poliglicólico, a poliglactina e suas 
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variantes (Vicryl) (JENKINS et al., 1983; LAMB, VITALE & KAMINSKI, 1983), próteses 
de poliamida monofilamentar (náilon) (NYHUS & CONDOM, 1989), próteses de 
poliéster multifilamentar (Mersilene) (CERISE et al., 1975), uma combinação do 
polipropileno com poliglactina 910 (SHM) (KLINGE et al., 1998), pericárdio bovino 
tratado com gluteraldeído (ZÚÑIGA et al., 1996), enxerto autólogo de pele total (KAMA 
et al., 1999) e dura máter humana desidratada (Tutoplast) (KAMA et al., 1999; 
BAYKAL et al., 2000).  
Apesar do grande número de materiais sintéticos e biocompatíveis disponíveis, há 
mais desvantagens específicas do que vantagens entre os diversos materiais usados 
na medicina. Dentre as desvantagens, têm-se as aderências intestinais à prótese e as 
reações inflamatórias, grau de fibroplasia, reabsorção da película, a formação ou não 
de cápsula e o surgimento de tumor desenvolvidos no organismo após o implante do 
material, sendo estas as características que mais influenciam a escolha de uma 
prótese e motivam a pesquisa de novos materiais; como a película de hemicelulose 
deste estudo em ratos EPM III Wistar fêmeos, elaborada mediante processo que 
envolve biotecnologia, que teve sua aplicação reconstrutora reconhecida com a 
publicação de SOLAS et al. (1994). Constituída de glucosamina, n-acetil-
galactosamina, aminoácidos e carboidratos e obtida por meio da cultura do Acetobacter 
xylinum, do Saccharomyces cervisiae e do Saccharomyces pompe, registrado e 
patenteado em 1990 (DIMED/MS 8306340 Brasil) por Lauro Xavier Filho e Marçal de 
Queiroz Paulo (LEGAZ et al., 1998), a estrutura biológica resultante é dotada de 
permeabilidade seletiva, que permiti a passagem de vapor d’água, não possui aditivos 
ou modificações químicas, com espessura média de 0,05mm, de coloração creme com 
tendência ao branco, com grau médio de maleabilidade e resiste à temperatura até 
cento e cinqüenta graus centígrados. Tais características têm permitido o uso da 
película de hemicelulose como substituto temporário da pele humana em lesões 
superficiais após queimaduras e escoriações (LEGAZ et al., 1998).  
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1.1 Objetivo 
Uso da hemicelulose para a reparação das grandes hérnias da parede abdominal  
em ratos. 
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2 - LITERATURA 
WITZEL (1900), após diversas tentativas com metais outros, utilizou pela primeira 
vez na literatura médica a prata como substituto do tecido humano para a reconstrução 
dos grandes defeitos da parede abdominal. A prata demonstrou ser tolerada, mas 
sofreu corrosão quando exposta aos fluidos teciduais. 
BURKE (1940) realizou estudo relacionando os efeitos da corrosão dos metais no 
tecido humano e introduziu o uso do tântalo na prática médica. 
WOLSTEINHOLME (1956) difundiu o polietileno tereftalato denominado Dacron 
na reconstrução dos grandes defeitos da parede abdominal de seres humanos e 
demonstrou a intensa reação tecidual desencadeada por este material. 
USHER (1961) descreveu uma técnica original para o reparo de grandes defeitos 
da parede abdominal. O uso de duas camadas de prótese de polipropileno 
monofilamentar (Marlex), em vez do uso de uma prótese de uma única camada, 
apresentou vantagens consideráveis: na avaliação clínica, a tensão foi mais bem  
distribuída para a porção muscular da parede abdominal, a dupla camada de prótese 
produziu maior força mecânica e o tecido fibroso resultante do uso de duas camadas 
foi mais espesso. Tais vantagens fizeram crer que essa técnica ofereceu melhor 
oportunidade de sucesso nas reconstruções dos grandes defeitos da parede 
abdominal. 
ADLER (1962) comprovou que o tântalo usado nas reconstruções das grandes 
perdas de substância da parede abdominal possui tendência à fragmentação, podendo 
desencadear complicações graves, como fístulas enterais, extrusão e ulcerações da 
parede abdominal. 
MILTON (1969) caracterizou o rato como um dos modelos de investigação em 
cirurgia plástica reconstrutora, evidenciando que o uso de ratos Wistar não reproduz 
exatamente a situação de uma investigação em seres humanos, mas que por sua 
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disponibilidade, custo, considerações éticas e bioéticas, confere confiabilidade aos 
estudos experimentais. 
MYERS & CHERRY (1971) definiram o número mínimo de quarenta animais em 
um experimento para evitar resultados variáveis e demonstraram as provas subjetivas 
para avaliação dos resultados em cirurgia experimental baseadas em critérios 
anátomo-patológicos. Demonstraram também as provas objetivas, relacionando-as 
com provas mecânicas.  
PONCE & MORGAN (1971) descreveram a utilização da prótese de polipropileno 
monofilamentar (Marlex) no reparo de hérnias incisionais de grande volume. A 
utilização dessa prótese cirúrgica em hérnias volumosas apresentou grande utilidade, 
além de outras vantagens, como simplicidade, resistência e diminuição do risco de 
recorrência. 
MARKGRAF (1972) relatou que as deiscências em feridas operatórias, 
resultantes de infecção da fáscia e/ou distensão abdominal, são um fator predisponente 
para complicações que podem levar inclusive à morte. Com esse estudo, o autor 
relatou três casos em que a prótese de Marlex foi usada na contenção de deiscências 
de feridas infectadas, obtendo-se bom resultado em sua utilização. 
CERISE et al (1975), em um estudo experimental e clínico, usando prótese de 
poliéster multifilamentar (Mersilene), utilizaram cento e setenta e cinco ratos Sprague-
Dawley, divididos em três grupos: no primeiro grupo realizaram incisão e síntese da 
pele com fios cirúrgicos tipo seda três zeros; no segundo grupo, após incisão de dois 
centímetros e meio na linha mediana, foi suturada a musculatura e o peritônio com  fios 
cirúrgicos de poliéster multifilamentar dois zeros (Mersilene); no terceiro grupo, 
seguiram o mesmo procedimento do grupo dois, além do posicionamento de uma 
prótese de poliéster multifilamentar (Mersilene) na parede abdominal. No estudo 
clínico foram operados com a prótese de poliéster multifilamentar (Mersilene) cem 
pacientes portadores de grandes hérnias da parede abdominal. Os autores concluíram 
que a prótese de poliéster multifilamentar (Mersilene) aumentou a força da 
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cicatrização das feridas abdominais nos ratos e que a reconstrução das grandes 
hérnias com a prótese de poliéster multifilamentar (Mersilene) resultou em morbidade 
aceitável e taxa de recorrência diminuída. 
ARNAUD et al (1977), em trabalho experimental, testaram seis tipos de próteses 
habitualmente usadas para a reconstrução das grandes perdas de substância da 
parede abdominal, sendo três próteses permeáveis e três impermeáveis. As próteses 
foram implantadas em posição intraperitonial em quatrocentos e noventa ratos divididos 
em quatro grupos. Estudaram a histologia, a resistência e a tolerância da prótese após 
sua implantação. A análise estatística dos resultados demonstrou que, durante o 
período pós-operatório recente, as próteses permeáveis são mais resistentes que as 
próteses impermeáveis e que, após quinze dias, a resistência é idêntica entre os 
diversos materiais. A infecção somente foi observada após a implantação das próteses 
impermeáveis. A reação tecidual, o número de células gigantes, inflamatórias e 
fibroblastos confirmaram a superioridade das próteses permeáveis.  
ASTON & PICKRELL (1977) descreveram que a escola cirúrgica grega praticava 
reconstruções; relataram a importância das observações anatômicas de André Vesalio 
e fizeram estudo retrospectivo do tratamento cirúrgico das hérnias e defeitos da parede 
abdominal. 
BLOOM & FAWCETT (1977) descreveram os métodos para observação direta de 
tecidos e células vivas pormenorizando a preparação e o exame do tecido morto para 
serem estudados por luz transmitida. Os autores ainda descreveram os requisitos para 
a adequada fixação, inclusão, corte e coloração dos tecidos.  
BAKER, RUSSEL-LINDSEY & WEISBROTH (1979) determinaram que o estresse 
antes do ato anestésico fragiliza os animais durante a experimentação em laboratório, 
ressaltaram as patologias que interferem na homeostase dos ratos e pormenorizaram a 
biologia desse tipo de animal, correlacionando com o uso em laboratório. 
BRAND & BRAND (1980) demonstraram, em estudo experimental, que materiais 
aloplásticos enxertados em ratos podem induzir a formação de sarcomas. 
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DONOVAN et al. (1982) concluíram que a utilização de ratos Wistar, apesar de 
não reproduzir exatamente a situação de uma investigação em seres humanos, é 
justificada por sua disponibilidade, custo e considerações éticas e bioéticas distintas do 
ser humano. 
GULATI et al. (1982), em estudo experimental com cães, compararam o uso do 
Dacron, Marlex, Mersilene e segmento do omento livre e peritonial para o reforço 
das anastomoses entre o intestino grosso. Foi comprovado o desenvolvimento de 
linfoma após a evolução da reação tecidual provocada em longo prazo pelo uso do 
poliéster multifilamentar (Mersilene). 
BUCKNALL (1983), em estudo prospectivo relacionando a formação de hérnias 
incisionais, a infecção pós-operatória, seu tratamento e o uso do fio cirúrgico 
adequado, observou que entre 1129 feridas de laparotomias realizadas na unidade de 
cirurgia de Westminster (UK) ocorreram 1,7% de incidência de deiscências, 7,4% de 
herniações, 6,7% de formação de cavidades, todas significativamente associadas com 
a infecção operatória. Esse estudo refere que a infecção reduziu a força da ferida em 
modelo de laparotomia nos ratos devido à diminuição da atividade e concentração dos 
fibroblastos. Afirma ainda que a sutura com fio cirúrgico monofilamentar não-absorvível 
foi considerada experimentalmente como sendo a mais apropriada para o fechamento 
de feridas abdominais infectadas, já que a microscopia eletrônica demonstrou a 
presença de bactérias nos interstícios de suturas multifilamentares infectadas.  Um 
estudo clínico randomizado comparando o ácido poliglicólico e o náilon monofilamentar, 
utilizados no fechamento de feridas abdominais, confirmou os achados experimentais: 
o ácido poliglicólico resultou em uma taxa de deiscência da ferida significativamente 
mais alta e sem diminuição da formação de cavidades. 
JENKINS et al. (1983) referiram que uma grande hérnia abdominal, não 
susceptível a síntese, pode requerer a inserção de uma prótese. A prótese ideal 
manteria a força tênsil, seria incorporada pelos tecidos adjacentes e não estimularia a 
formação de aderências. Foram testados com relação à força tênsil e formação de 
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aderências os seguintes materiais usados no reparo de hérnias da parede abdominal: 
polipropileno monofilamentar (Marlex), poliglactina 910 (Vicryl), politetrafluoretileno 
submetido à expansão (Gore-tex), borracha siliconizada reforçada por Dacron 
(Silastic), Dura máter humana criopreservada (PHD), ou polipropileno monofilamentar 
coberto por uma película de gel constituída de material absorvível (Marlex e Gelfilm, 
respectivamente). Esse estudo utilizou cento e noventa e seis ratos Sprague-Dawley 
adultos, submetidos à anestesia intra-peritonial por meio da injeção de pentobarbital na 
dose de trinta miligramas por quilo de peso. Os resultados expressaram que a força 
tênsil foi similar em todos os materiais e próteses e que a prótese de ácido poliglicólico 
(Vicryl) forneceu a melhor proteção em longo prazo contra aderências. 
LAMB, VITALE & KAMINSKI (1983), em estudo experimental, avaliaram o uso 
das próteses de polipropileno monofilamentar (Marlex), politetrafluoretileno (Gore-
tex) e poliglactina 910 (Vicryl) em defeitos da parede abdominal. Foram utilizados 
dez coelhos New Zealand White submetidos à anestesia intramuscular de ketamina a 
quarenta miligramas por quilograma e de xylasina a sete miligramas por quilograma e 
mantidos por meio de anestesia inalatória com metoxiflurane, após exposição da 
musculatura abdominal, foram realizadas lesões em três quadrantes da parede 
abdominal com a aposição de três fragmentos de próteses de polipropileno 
monofilamentar (Marlex), politetrafluoretileno (Gore-tex) e poliglactina 910 (Vicryl). 
Em todos os animais foram administradas penicilina benzatina e procaína na dose de 
cento e cinqüenta mil unidades internacionais via intramuscular. Avaliaram a força de 
tração, a incorporação de tecido fibroso e a reação inflamatória. As próteses de 
polipropileno monofilamentar (Marlex) e de politetrafluoretileno (Gore-tex) foram 
similares na força de tração e não se mostraram muito diferentes do controle (nos quais 
o defeito foi reparado com a fáscia do oblíquo externo); já a prótese de poliglactina 910 
(Vicryl) teve, na terceira semana, a força de tração comparável ao controle, mas na 
décima segunda semana essa força foi significativamente mais fraca. A incorporação 
de tecido fibroso entre as fibras da prótese foi melhor com a prótese de 
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politetrafluoretileno (Gore-tex) do que com a prótese de polipropileno (Marlex); 
enquanto a incorporação adequada de tecido fibroso na prótese de poliglactina 910 
(Vicryl) antes da hidrólise não ocorreu, tornando-a um material insatisfatório para uso 
como substituto permanente da parede abdominal. 
LAURENCE et al. (1984) estudaram o efeito deletério da fumaça do cigarro na 
sobrevivência do retalho randômico de pele em estudo experimental no rato. Foram 
analisados dezoito ratos, divididos em dois grupos: G-I, com dez animais, expostos a 
fumaça de cigarro, em aparatos com essa finalidade, durante sete dias de pós-
operatório, e o G-II, com oito animais, não-expostos a fumaça de cigarro e submetidos 
ao mesmo procedimento cirúrgico. Esse procedimento constou da realização de um 
retalho de 4x10cm, de base cranial no dorso do rato (McFarlane). Durante a exposição 
à fumaça do cigarro, os animais receberam o equivalente a cinco cigarros a cada duas 
horas, por cinco vezes ao dia. Foi feito o controle do O2, CO2 e temperatura. Ao final 
desse experimento foram mensuradas a concentração de carboxihemoglobina no 
sangue de animais representantes de cada grupo e a área de sobrevivência dos 
retalhos. Ao se compararem os resultados da área de sobrevivência do retalho nos dois 
grupos, observou-se que no G-I esta foi de 40,1% e no G-II, de 75,2%, que após uma 
análise estatística, apresentou uma diferença significante (p<0,001). Os níveis de 
pressão da carboxihemoglobina, nos representantes de cada grupo, durante a última 
exposição, foi de 16,2%, 10,2% e 8,4% nos ratos fumantes e 0%, 0% e 2% nos ratos 
controle. Concluiu-se que o conceito do exato mecanismo da diminuição da 
sobrevivência dos retalhos nos ratos fumantes não foi demonstrado nesse estudo, 
apesar de ser observada uma relação negativa para os fumantes quando comparados 
aos não-fumantes, em termos de sobrevivência do retalho. 
ROA (1986) relatou postulados, publicados em 1953 por Scales, onde definiu as 
características presentes no material sintético ideal para substituir tecidos no ser 
humano. O material não deve causar reações inflamatórias ou de corpo estranho; não 
deve ser modificado pelos tecidos que o envolvem; não deve apresentar reação de 
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hipersensibilidade; deve ser quimicamente inerte; não deve possuir ação 
carcinogênica; deve suportar esforços e tensões quando implantado; deve ser 
esterilizável; e deve poder ser fabricado em série.  
BAUER et al. (1987) relataram suas experiências com o uso do 
politetrafluoretileno (Gore-tex), desenvolvido após a expansão do polímero de 
politetrafluoretileno (Teflon), em um grupo de pacientes com grandes defeitos da 
parede abdominal. O politetrafluoretileno (Gore-tex) é incorporado com mínima reação 
inflamatória, forma poucas aderências, apresentando baixo índice de infecção e 
facilitando o suporte para a formação de miofibroblastos. 
CABRAL (1987) descrevem um caso de grande queimado tratado com um 
substituto temporário de pele humana. Trata-se de um material biológico, derivado de 
uma película de celulose microfibrilar, obtida mediante da biossíntese de bactérias. Os 
resultados obtidos com o uso da película denominada Biofill foram bastante 
satisfatórios: sua aderência à superfície desepitelizada permitiu a proteção do epitélio 
até a sua recuperação, diminuindo o tempo de cicatrização, tornando as áreas 
queimadas menos dolorosas e reduzindo as perdas protéico-eletrolíticas e a 
contaminação externa. 
REBELLO et al (1987) relataram sua experiência em cento e trinta casos com o 
uso do Biofill como substituto de pele. Trata-se de uma película de celulose composta 
por uma rede de fibras de celulose obtida por meio da biossíntese de bactérias do 
gênero Acetobacter. O uso do Biofill foi estudado em cento e trinta casos com 
diversas indicações, como queimados, regiões doadoras e receptoras de pele e 
dermoabrasão facial e em tatuagens. Os resultados obtidos foram satisfatórios, 
observando-se que o Biofill, exceto pela elasticidade, obedece a todas as 
propriedades de um substituto de pele ideal: aderência, durabilidade, vaporização 
adequada, barreira bacteriana intacta, baixa toxicidade e antigenicidade, antisséptico, 
hemostático, de fácil aplicação e remoção e de baixo custo. 
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WALTER et al. (1987), em trabalho experimental, descreveram um novo processo 
de preparação que permitiu o implante de colágeno tipo I no fechamento de hérnias 
incisionais. Foi realizado um defeito de 3x4cm na parede abdominal de trinta ratos 
Lewis fêmeos e posicionado um fragmento de colágeno tipo I.  Os resultados, a partir 
de biópsias realizadas após quatro, seis e oito semanas, demonstraram que o implante 
de colágeno em sua estrutura natural, em decorrência de suas propriedades físicas e 
morfológicas, pode ser usado para o fechamento de hérnias da parede abdominal. Em 
particular, esse implante garantiu um fechamento da lesão mais precoce e mais firme 
do que outros materiais usados. 
JENNINGS et al. (1988), em estudo clínico, reportaram e descreveram três casos 
de associação do angiossarcoma com a reação inflamatória provocada pelo uso de 
material derivado do Dacron. 
PITANGUY, SALGADO & MARACAJÁ (1988) descreveram a experiência com o 
uso da película de celulose, Biofill, como curativo em dermabrasões, queimaduras de 
segundo grau e áreas doadoras de enxerto de pele parcial. Os resultados obtidos com 
o uso do Biofill como curativo biológico mostraram-se eficazes em lesões de pouca 
profundidade e áreas de pequena mobilidade. O Biofill apresentou, com exceção da 
elasticidade, todas as propriedades ideais de um substituto temporário de pele: boa 
aderência e durabilidade, razoável capacidade hemostática, bom antisséptico, fácil 
aplicação e manuseio, permite vaporização d’água e cessação da dor quase de 
imediato. Além disso, a película de celulose, devido à sua transparência, permitiu 
constante inspeção da ferida e pronto tratamento em casos de complicação. 
NYHUS & CONDOM (1989) descreveram o uso da poliamida monofilamentar 
(náilon) no tratamento das hérnias e concluíram que o náilon pode ser usado para o 
tratamento das hérnias da parede abdominal dos seres humanos. 
RAMAN, MONTANO & LORD (1989) determinaram protocolo experimental para 
trabalhos de pesquisa usando ratos submetidos à anestesia inalatória com 
pentobarbital sódico. 
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TYRELL et al. (1989) observaram, por meio de estudo comparativo entre duas 
próteses permanentes, o polipropileno monofilamentar (Marlex) e o 
politetrafluoretileno (Gore-tex) e duas próteses absorvíveis, a poliglactina (Vicryl) e o 
ácido poliglicólico (Dexon), que nenhuma hérnia foi desenvolvida entre os animais 
reparados com próteses não-absorvíveis. No entanto, todos os coelhos reparados com 
próteses absorvíveis apresentaram hérnias até a décima semana. As próteses 
absorvíveis não são indicadas quando se requer força tensil prolongada, mas podem 
ser úteis para outros propósitos, incluindo reparo temporário de defeitos na fáscia. 
LAW (1990) realizou estudo experimental com noventa e nove ratos Sprague-
Dawley fêmeos submetidos à anestesia com pentobarbital sódico, que foram divididos 
em quatro grupos, concluiu-se que as próteses de polipropileno monofilamentar 
(Marlex) e politetrafluoretileno (Gore-tex) oferecem um reparo forte, mas a fibrose 
induzida pela prótese de ácido poliglicólico (Dexon) é insuficiente para oferecer um 
suporte forte para a reconstrução da parede abdominal. Foi observado, também, que o 
tamanho da sobreposição na interface entre a fáscia da parede abdominal e o material 
prostético tem maior efeito na força de cicatrização com o politetrafluoretileno (Gore-
tex) que com a prótese de polipropileno monofilamentar (Marlex), isto devido ao 
diferente padrão de infiltração do colágeno em cada material. Esses resultados 
sugeriram que a prótese de ácido poliglicólico (Dexon) não é recomendada para a 
reconstrução dos defeitos da parede abdominal e que o politetrafluoretileno (Gore-tex) 
foi preferido por ser mais compatível com o organismo após implantação.  
DABROWIECKI et al (1991) estudaram as reações teciduais agudas e crônicas 
após o uso da prótese de polipropileno monofilamentar (Marlex) posicionada, ao 
acaso, abaixo da camada subcutânea, abaixo do músculo externo e acima do peritônio. 
Foram usados cento e onze ratos Wistar machos, anestesiados com halotano a um por 
cento, sendo mantidos em um compartimento, onde foram oferecidos em igual 
proporção oxigênio e óxido nitroso; todos os ratos foram tricotomizados e submetidos à 
desinfecção da pele.  Os resultados foram submetidos à análise estatística, após o 
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sacrifício mediante injeção intracardíaca de cloreto de potássio; quando entre as 
camadas musculares, o fluxo sangüíneo na parede abdominal esteve alto durante os 
primeiros quatro dias após o implante, tornando-se, após quatorze a cento e quarenta 
dias, igual ao fluxo do grupo de ratos não-operados; nas próteses posicionadas abaixo 
do subcutâneo ou acima do peritônio não houve hiperemia após o posicionamento da 
prótese, e a taxa de fluxo, após cento e quarenta dias, foi mais baixa do que a do grupo 
não-operado. A resposta inflamatória foi similar no peritônio e entre os músculos, 
porém menos pronunciada no subcutâneo.   
FONTANA et al. (1991) relataram as características da bactéria Acetobacter 
xylinum, que é envolvida com a biossíntese da celulose, sendo modelo experimental 
para estudo das enzimas e genes relacionados à celulose.  
TSUI & ELLIS (1991) referiram que hérnias abdominais subseqüentes a 
laparotomias ocorriam em cinco por cento dos humanos adultos. A cura espontânea 
não era verificada. No entanto, o estudo demonstrou que houve cura espontânea da 
hérnia, sem recorrência, em seis ratos de um grupo de dezessete ratos jovens, não 
ocorrendo o mesmo no grupo de ratos adultos. Observações similares de cura 
espontânea de hérnias incisionais em crianças humanas foram divulgadas. Notou-se, a 
partir daí, a diferença entre adultos e crianças com relação à cura de  hérnias 
incisionais.  
BAICI (1992), analisando a glucosamina em seres humanos após administração 
oral de sulfato de condroitina, relatou a presença de altos níveis de glucosamina no 
espaço articular. Observou também que essas substâncias estimulam a fabricação de 
agentes que facilitam o tratamento das lesões inflamatórias articulares.  
AMID et al. (1994) avaliaram alguns biomateriais usados no reparo de hérnias 
abdominais, observando a porosidade, a permeabilidade celular e molecular e seus 
efeitos na infecção, sua adaptação tecidual e formação de secreção serosas. Os 
materiais estudados foram o politetrafluoretileno Gore-tex, a prótese de 
politetrafluoretileno multifilamentar (Teflon), as próteses de polipropileno 
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multifilamentar (Surgipro), monofilamentar (Marlex) e com filamento duplo (Prolene) 
e a prótese de poliéster multifilamentar (Mersilene). Todas as próteses, exceto o 
Marlex, puderam resultar em reação histiocitária, instabilidade na fixação e promoção 
de infecção. Assim, o Marlex pareceu ser superior aos outros materiais sintéticos 
disponíveis, pois se mostrou inerte, resistente à infecção, com rápida fixação fibrinosa, 
sendo completamente incorporado pelo tecido receptor, além de não ter que ser 
removido em casos de infecção. 
SIMMERMACHER, SCHAKENRAAD & BLEICHRODT (1994) realizaram um 
estudo no intuito de investigar a adequação da prótese de politetrafluoretileno (Gore-
tex) como prótese abdominal, comparando-a com a prótese de polipropileno 
monofilamentar (Marlex). Esse trabalho utilizou trinta ratos PVG/E submetidos à 
anestesia com cloridrato intraperitonial, antissepsia com clorexidina. O estudo 
demonstrou que a formação de aderências foi menos freqüente nos ratos que foram 
submetidos à aplicação da prótese de politetrafluoretileno (Gore-tex). No entanto, 
naqueles ratos foram observadas mais freqüentemente herniações entre a prótese e a 
fáscia, que resultaram do crescimento insuficiente de tecido fibrocolágeno sobre a 
prótese. 
SOLAS et al. (1994) estudaram a película de hemicelulose, produzida a partir do 
Acetobacter xylinum, Saccharomices cervisae e S. pombe, e a absorção iônica da 
enzima catalase. O trabalho pormenorizou a ultraestrutura e a cinética da hemicelulose 
(Bioskin). 
SANTILLÁN-DOHERTY et al. (1995) realizaram estudo com quarenta e dois cães, 
mestiços, submetidos à anestesia com halotano, divididos em quatro grupos, sendo 
realizados defeitos diferentes na parede tóraco-abdominal dos quatro grupos. Todos os 
animais receberam antibioticoterapia durante uma semana e realizaram radiografia do 
tórax e do abdome. Quatro semanas após a cirurgia foram submetidos à eutanásia com 
dose letal de pentobarbital sódico. O trabalho concluiu que a prótese de pericárdio 
bovino foi um material adequado para a reconstrução de defeitos da parede tóraco-
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abdominal, já que era de preparação fácil, e a formação do processo de cicatrização foi 
satisfatória. 
SILVA, SPERANÇA & GUSMÃO (1995) avaliaram a utilização da película de 
hemicelulose (Bioskin®) em odontologia como barreira biológica na técnica de 
regeneração tecidual guiada. Essa película foi desenvolvida em 1982, no laboratório de 
Tecnologia Farmacêutica da Universidade Federal da Paraíba, pelos professores Lauro 
Xavier Filho e Marçal de Queiroz Paulo; sendo constituída de macromoléculas 
polissacarídicas, foi capaz de servir como barreira biológica sugerindo a sua indicação 
na técnica de regeneração tecidual guiada para promover nova inserção periodontal. 
Esse trabalho utilizou quatorze seres humanos apresentando lesões periodontais, que 
foram divididos em dois grupos, sendo que no grupo A foi posicionada a película mais 
antibioticoterapia na área lesionada; o grupo B recebeu a película mais ácido 
ascórbico. Os resultados mostraram um ganho significativo de nova inserção com 
diminuição da profundidade de bolsa e ganho ósseo favorável. Após seis meses, foi 
obtida uma média de recessão gengival de 1,14 mm, decréscimo na profundidade de 
bolsa de 4,64 mm e ganho no nível clínico de inserção, média de 3,721 mm. Esses 
resultados sugerem que se pode conseguir a restituição dos tecidos periodontais, 
utilizando-se uma película biológica de hemicelulose como barreira física, na técnica de 
regeneração guiada. 
ADAMO & RUBINO (1996), nesse trabalho sobre retalhos com suprimento 
vascular estritamente venoso, estudaram a importância da embebição plasmática e do 
tecido perivenular como fonte de nutrição dos retalhos experimentais, destituídos de 
artérias. Comprovaram a importância do tecido perivenular na sobrevivência dos 
retalhos, pois a embebição plasmática inicial não foi capaz de manter a viabilidade 
vascular. Usaram quarenta ratos Wistar divididos em quatro grupos, sendo que no 
grupo um, os retalhos em ilha medindo 3x10 cm supridos por ramos da artéria e veias 
epigástricas superficiais, permaneceram com as artérias e veias intactas; no grupo 
dois, as artérias foram ligadas e as veias intactas; no grupo três, as artérias foram 
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ligadas e as veias foram individualizadas (esqueletizadas); e no grupo quatro, foi 
repetido o procedimento do grupo dois com o posicionamento de um fragmento de 
silicone abaixo do retalho. Concluíram que não foi possível a manutenção dos retalhos 
sem o fluxo arterial. 
BROWN JR., SAXENA & KUDLICKA (1996) discutiram, em sua revisão, o 
progresso das mais variadas técnicas desenvolvidas para isolar e caracterizar os 
componentes da celulose e reconstituir sua biossíntese a partir de plantas e de outros 
organismos, principalmente bactérias gram-negativas como o Acetobacter xylinum. 
TUCCI et al. (1996) estudaram o uso de um novo material biológico 
(hemicelulose) para o tratamento de lesões cutâneas, avaliando a ultra-estrutura da 
hemicelulose por meio da microscopia eletrônica por varredura. Os autores concluíram 
que a hemicelulose diminuiu a dor e que provavelmente isso se deu em decorrência da 
umidade, temperatura e pH, que favoreceram a cicatrização e diminuiram o estímulo às 
terminações nervosas para a dor. Foi demonstrado também o baixo poder alérgeno da 
película, entretanto a hemicelulose precisa ser mais avaliada e estudada.   
VAN ADRICHEM et al. (1996) investigaram os efeitos do fumo na viabilidade de 
retalhos livres. Para isso, foi utilizado um retalho fascio-cutâneo epigástrico em trinta 
ratos como retalho livre, e em outros trinta ratos como um retalho pediculado. De cada 
grupo, dez ratos foram submetidos a fumaça de cigarro seis semanas antes e duas 
semanas depois da cirurgia; dez ratos foram submetidos a fumaça de cigarro apenas 
seis semanas antes da cirurgia, e dez ratos foram submetidos apenas a uma simulação 
do procedimento do fumo. A sobrevivência dos retalhos epigástricos microcirúrgicos foi 
significativamente menor nos ratos fumantes. Todos os retalhos pediculados, exceto 
um, sobreviveram. Diante dos resultados obtidos, concluiu-se que o uso de cigarros é 
prejudicial à viabilidade dos  retalhos microcirúrgicos.  
ZÚÑIGA et al. (1996) avaliaram a utilidade do pericárdio bovino tratado com 
gluteraldeído a 0,5% liofilizado para reparação de defeitos abdominais em ratos. Foram 
utilizados vinte ratos Wistar fêmeos, divididos em dois grupos. A conclusão foi que o 
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pericárdio bovino liofilizado permitiu uma boa resistência da parede abdominal 
mediante avaliação clínica. 
BIRBILIS et al. (1997) realizaram um estudo experimental, aprovado pelo Comitê 
de Ética do Hospital Geral de Atenas, em dezoito ratos Wistar para investigar a 
tolerância e o processo de cicatrização após a utilização de um material sintético obtido 
por meio da policondensação do ácido aminocaprônico (Relon). Um fragmento de três 
por quatro centímetros foi posicionado abaixo do peritônio e fixado por meio de um 
ponto em forma de U envolvendo prótese, peritônio, músculo e aponeurose. O estudo 
concluiu que a prótese foi bem tolerada, indicando que o uso desta pode ser uma 
alternativa de baixo custo ao reparo dos grandes defeitos da parede abdominal. 
SILVA & GROTTA (1997) estudaram a biocompatibilidade da película de 
hemicelulose (Bioskin®) em peritônio de ratos. Essa película funcionou como uma 
barreira biológica, além de favorecer uma significativa proliferação das células 
progenitoras (mesenquimatosas indiferenciadas), que permaneceram circundadas pela 
película e diferenciaram-se em fibroblastos. 
CNOTA et al. (1998), baseados nas diretrizes do Comitê de Pesquisa Animal da 
Universidade de Tulane, utilizaram um novo material sintético constituído de 
policarbonato de uretano coberto de um lado com silicone (TMS-2), comparando-o com 
o politetrafluoretileno submetido à expansão (Gore-tex) e o polipropileno 
monofilamentar (Marlex). Foram utilizados vinte e três ratos adultos masculinos 
Sprague-Dawley, divididos em dois grupos experimentais. No primeiro grupo com doze 
animais submetidos à ressecção de quatro fragmentos da parede abdominal, medindo 
um centímetro quadrado, foram posicionados ao acaso nos defeitos o TMS-2, o Gore-
tex e o Marlex ; todos os defeitos foram fechados com fios de polipropileno quatro 
zeros; a incisão da pele foi fechada com grampos. No segundo grupo, com vinte e um 
animais e apresentado as mesmas características do primeiro, foi induzida peritonite 
por meio da inoculação de fezes. Os resultados desse estudo demonstraram que o 
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TMS-2 reduz a formação de aderências, possivelmente à custa da capa de silicone, 
presente naquele material. 
KLINGE et al. (1998) desenvolveram um novo material baseado na combinação 
do polipropileno monofilamentar (Marlex) com a poliglactina 910 (Vicryl), denominado 
Soft Hernia Mesh (SHM), para o reparo de hérnias abdominais em duzentos e seis 
ratos Wistar machos. Observou-se, a partir da utilização dessa, menor reação 
inflamatória e menor restrição à mobilidade da parede abdominal.  
KLOSTERHALFEN, KLINGE & SCHUMPELICK (1998) compararam, em estudo 
experimental envolvendo duzentos e vinte e cinco ratos Wistar machos, a prótese de 
polipropileno com filamento duplo (Prolene) a duas novas próteses de polipropileno 
denominadas e-blue e variante A, que apresentam quantidades reduzidas de 
polipropileno, 64% e 24%, respectivamente. O experimento usou para a anestesia o 
hipocloreto de ketamina (oitenta miligramas por quilograma) e a xylasina (oito 
miligramas por quilograma) intraperitonial, a antissepsia foi realizada com solução de 
Betaisodona e a incisão de acesso ao abdome foi mediana. O defeito de 3x2cm, 
envolvendo aponeurose, músculo e peritônio, distava dois centímetros do processo 
xifóide. Os animais foram sacrificados no terceiro, sétimo, décimo quarto, vigésimo 
primeiro e nonagésimo dia após a implantação da prótese. Esse estudo inovou a 
mensuração da rigidez e motilidade da cavidade abdominal mediante da utilização da 
vídeoendoscopia e fotografias tridimensionais com análise após digitalização das 
fotografias em Window-software baseado no Matlab versão 4.2b.  Demonstrou-se 
que a estabilidade da parede abdominal com prótese foi garantida pela prótese de 
polipropileno modificada, com quantidades reduzidas de polipropileno a 25%; o grau de 
fibrose está diretamente relacionado à restrição da mobilidade da parede abdominal, 
enquanto a formação de tecido conjuntivo na junção entre o polipropileno e o tecido 
receptor depende da quantidade e atividade da resposta inflamatória, estando a 
quantidade e qualidade da inflamação diretamente relacionada ao percentual de 
polipropileno e à área de superfície em contato com o tecido receptor. A partir desses 
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dados, sugeriu-se que uma modificação nas próteses de polipropileno poderia ser útil 
na prevenção de complicações maiores e menores no uso das próteses de 
polipropileno. 
LEGAZ et al. (1998) descreveram o uso da hemicelulose (Bioskin) para 
estabilizar e imobilizar a enzima catalase. Nesse artigo, a hemicelulose (Bioskin) é 
descrita como um produto composto de glicosamina e N-acetil-glicosamina, produzido 
e cultivado a partir do Acetobacter xylinum, Saccharomyces cerevisiae e 
Saccharomyces pombe, patenteado (DIMED/MS 8306340 Brasil) e registrado por 
Lauro Xavier Filho e Marçal de Queiroz Paulo em 1990. 
HOOKER, TAYLOR & DRIMAN (1999), em estudo experimental aprovado pelo 
Comitê de Cuidados com os Animais da Universidade de Ontário, no Canadá, 
avaliaram o uso de uma película de ácido hialurônico em próteses de polipropileno com 
duplo filamento (Prolene), com a finalidade de analisar o grau de formação de 
aderências intestinais. Foram utilizados sessenta e um ratos Sprague-Dawley adultos, 
submetidos à anestesia induzida com halotano a cinco por cento e mantida com 
máscara de halotano a um por cento; a desinfecção foi realizada com solução de álcool 
e iodo-povidona a um por cento; foi criado um defeito de 3x4cm, envolvendo fáscia, 
músculo e peritônio. Os animais foram divididos em dois grupos, sendo um com a 
película e o outro sem a película. Estes foram posteriormente sacrificados, ao acaso, 
após quatro e oito semanas da cirurgia, para análise da força tênsil e da formação de 
adesão, sendo demonstrado que a película de ácido hialurônico reduz a quantidade e o 
grau de aderência do intestino à prótese de polipropileno nos reparos de hérnias 
ventrais em ratos, sem no entanto, comprometer a força destes. 
KAMA et al. (1999) fizeram uma comparação na reconstrução de hérnias da 
parede abdominal de ratos, usando enxerto de pele total autóloga, dura máter humana 
desidratada (Tutoplast) e prótese de polipropileno monofilamentar (Marlex). Eles 
analizaram setenta e dois ratos Wistar, machos, aprovados pelo Comitê de Proteção 
Animal da Universidade de Ankara, na Turquia. A anestesia foi realizada com o uso do 
 23
hidrocloreto de ketamina e xylasina por via intramuscular, a pele foi tricotomizada com 
lâmina e a antissepsia foi feita com solução de iodo-povidona. O procedimento cirúrgico 
começou após incisão na linha média do abdome do rato com a criação de um defeito 
de 3x1cm envolvendo aponeurose, músculo e peritônio. Os animais foram divididos ao 
acaso, em um grupo controle e três experimentais. Os critérios histológicos 
quantitativos foram baseados no trabalho de ARNAUD et al. (1977) e sua análise 
seguiu a proporção entre os fibroblastos e as células inflamatórias calculada para cada 
campo histológico. A conclusão foi centrada no número de fibroblastos versus células 
inflamatórias e células gigantes, que conferiram o grau de resistência da parede 
abdominal e da tolerabilidade do material enxertado, observando-se que o implante de 
pele total autóloga foi mais resistente do que a dura máter humana desidratada 
(Tutoplast) e a prótese de polipropileno monofilamentar (Marlex) quando utilizada 
para reforçar reparos primários de hérnias da parede abdominal em ratos. 
KLINGE et al. (1999), em estudo retrospectivo in anima nobili, avaliaram amostras 
de dezessete próteses não-absorvíveis (sete próteses de Marlex, duas de Prolene, 
duas de Vypro, uma de Atrium, quatro de Gore-tex e uma de Mersilene) e uma 
absorvível (Vicryl), removidas de seres humanos após revisão cirúrgica em 
decorrência de vários motivos. Os autores verificaram que a inflamação ao redor de 
materiais aloplásticos usados nos defeitos da parede abdominal persistia por muitos 
anos e houve evidência de complicações da cicatrização em longo prazo como 
resultado de persistentes reações tipo corpo estranho. 
ZIEREN et al. (1999) investigaram a necessidade de fixação da prótese de 
polipropileno na reconstrução de hérnias abdominais. Para isso, quarenta e cinco ratos 
foram divididos em três grupos: grupo controle, sem implante de prótese; um grupo 
com a prótese sem fixação; e um outro grupo com a fixação da prótese. Ambos os 
grupos submetidos ao posicionamento das próteses apresentaram o número de 
fibroblastos e fibras colágenas significativamente mais altos do que o grupo controle. 
 24
Os dois grupos apresentaram contratura da prótese. A conclusão do trabalho referenda 
que a fixação da prótese não é essencial no reparo das hérnias abdominais. 
BAPTISTA, BONSACK & DELANEY (2000) determinaram, em estudo 
experimental com ratos, que o uso de uma película biológica e translúcida denominada 
Seprafilm reduz a adesão de vísceras abdominais à prótese de polipropileno 
monofilamentar (Marlex). No estudo foram utilizados trinta e nove ratos fêmeos 
Sprague-Dawley; no grupo um (controle), com dezessete animais, o polipropileno 
monofilamentar foi posicionado em um defeito abdominal de 2,5x2,5 cm e em todos os 
ratos houve aderências da prótese ao intestino subjacente; no grupo dois, com 
dezessete animais, a prótese de polipropileno monofilamentar foi posicionada 
conjuntamente com uma película para evitar adesão intestinal (Seprafilm), e no grupo 
três, com cinco animais, a película foi usada abaixo do subcutâneo e abaixo da 
prótese, para evitar adesão intestinal. A conclusão sobre o uso dessa película para 
evitar adesão intestinal (Seprafilm) foi que a prótese de polipropileno, quando usada 
sem a película, produziu adesão em todos os ratos, envolvendo em média uma área de 
90%; já quando usada juntamente com o Seprafilm, a média de área envolvida foi de 
50% e em alguns animais não houve formação de aderências. 
BAYKAL et al. (2000) utilizaram setenta e cinco ratos Wistar para avaliar o 
potencial de aderência intestinal e a incidência de hérnias incisionais usando três tipos 
de próteses: poliglactina 910 (Vicryl), polipropileno (Prolene) e dura máter 
(Tutoplast). Verificaram que não existe diferença significativa na incidência de hérnia 
incisional, no grau de fibrose, e reação inflamatória entre as próteses estudadas. 
Concluíram também que a poliglactina induziu mais aderências intestinais no período 
pós-operatório imediato, enquanto o polipropileno induziu tanto no pós-operatório 
imediato, como no tardio. 
TOOSIE et al. (2000) demonstraram que o uso tópico da cola de fibrina em 
substituição dos fios de sutura reduz a intensidade das adesões intestinais após a 
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reconstrução das hérnias abdominais com a prótese de politetrafluoretileno (Gore-tex) 
em quarenta ratos Sprague-Dawley adultos. 
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3 - MÉTODOS 
Este foi um estudo aleatório e não-controlado em animais de experimentação 
realizado no Biotério Central da Universidade Federal de Alagoas e aprovado pelo 
Comitê de Ética Médica da Universidade Federal de São Paulo e Alagoas.  
A película em estudo, obtida por meio da cultura do Acetobacter xylinum, 
Saccharomyces cervisiae e Saccharomyces pompe, é composta de glucosamina, n-
acetil-galactosamina, aminoácidos e carboidrato; não possui aditivos ou modificações 
químicas; de coloração creme, com tendência ao branco; resistente a tração, com grau 
médio de maleabilidade e resistente a temperatura até 150ºC; possui superfície 
granulada que permite trocas gasosas limitadas (Figura 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 - Película de hemicelulose 
Todos os animais usados nesta pesquisa pertenceram ao Biotério Central da 
Universidade Federal de Alagoas. Foram animais de espécie (Ratus norvegicus 
albinus) e linhagem (EPM-III Wistar) bem definidas, sem características genéticas 
especiais, de qualidade apropriada, que apresentavam boas condições de saúde, 
 
 28
vivendo em gaiolas de material plástico e metálico com área de 41x34x16cm, forradas 
com maravalha autoclavada e com identificação de dados discriminados (Quadro 1), 
mantidas em ambiente fechado, devidamente refrigerado, à temperatura de 22ºC, sob 
luz artificial, recebendo água e ração ad libitum. A alimentação era à base de farinha, 
minerais e vitaminas, estando sob a forma de cilindros secos e de consistência 
resistente. O consumo diário de água foi em torno de trinta e cinco mililitros e o de 
ração, cerca de dezoito a vinte e cinco gramas. Os animais receberam cuidados diários 
e tiveram suas gaiolas trocadas duas vezes por semana, sendo observados por, pelo 
menos, quinze dias antes da pesquisa, conforme as regras estabelecidas na Lei 
Federal 6638 (ANEXOS II e III), que normatiza a prática didático-científica da 
vivissecção de animais, publicada no Diário Oficial da União de oito de maio de 1979. 
 
Quadro 1 - Dados de identificação das gaiolas individuais  
 
Linhagem: Wistar      Sexo: ♀ 
Grupo: _____  Animal nº _____ 
Marcação: D ____  E ____ 
Data de nascimento: ___/___/___ 
Data da cirurgia: ___/___/___ 
Data da eutanásia: ___/___/___ 
Peso (cirurgia): _____ gramas 
Peso (eutanásia): _____ gramas 
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Para a realização desta pesquisa foram previamente selecionados quarenta ratos 
EPM III Wistar fêmeos, adultos com idade em torno de quatro a seis meses, pesando 
entre duzentos e trezentos gramas, divididos aleatoriamente por sorteio em quatro 
grupos de estudo distintos com dez animais (grupos I, II, III e IV). O número de animais 
da amostra foi confirmado de acordo com a literatura médica. 
Antes da realização de qualquer procedimento, os animais foram devidamente 
pesados em balança eletrônica Filizola, modelo MF3, de comprimento duzentos e 
cinqüenta milímetros, largura duzentos milímetros, altura noventa e oito milímetros, 
coluna trezentos e trinta milímetros, peso quatro vírgula um quilogramas, capacidade 
máxima três quilogramas, divisões zero vírgula cinco gramas, tara máxima menos três 
quilogramas, voltagem cento e dez ou duzentos e vinte volts, freqüência cinqüenta a 
sessenta hertz e consumo máximo de aproximadamente cinco watts.  
Todos os animais foram submetidos a anestesia geral utilizando-se o tiopental 
sódico na apresentação de um grama de pó estéril diluído em quarenta mililitros de 
soro fisiológico a 0,9%, via intraperitonial, na dose de quarenta miligramas por 
quilograma de peso. A injeção intraperitoneal era realizada após a imobilização do 
animal, conseguida com a ajuda de uma toalha para que se evitem mordeduras, 
mantendo uma pressão na pele do dorso do animal no intuito de facilitar a 
administração do anestésico. A indução era conseguida em aproximadamente dez 
minutos e a anestesia durava em torno de uma hora; nos casos de necessidade de 
prolongar o tempo anestésico, foi injetado um quarto da dose inicial. Após a anestesia, 
o animal era fixado em decúbito dorsal por meio de fita adesiva em tábuas de 20x30cm 
recobertas por cortiça. O abdome do animal foi epilado manualmente e a antissepsia foi 
feita com iodopovidona degermante. 
O instrumental cirúrgico utilizado nas intervenções operatórias nos animais era 
esterilizado, sendo que cada caixa de instrumentos possuía um cabo de bisturi número 
três para o posicionamento de lâmina cirúrgica número quinze, uma tesoura de 
Converse, duas pinças de dissecção de Adson-Brown, duas pinças hemostáticas de 
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Halsted e um porta-agulhas para agulhas de fios cirúrgicos cinco zeros. O material 
cirúrgico consistiu de campos fenestrados, gazes, soro fisiológico a 0,9%, capotes e 
luvas, sendo todos esterilizados. 
O ato cirúrgico era iniciado por meio de uma incisão mediana longitudinal desde o 
processo xifóide do animal à porção inferior do músculo reto do abdome. A pele e o 
panículo carnoso foram separados dos músculos da parede abdominal, e a um 
centímetro abaixo do processo xifóide foi provocada uma lesão previamente delimitada 
por um molde de papel vegetal de 2,0x3,0cm sendo dois centímetros de largura latero-
lateral e três centímetros de comprimento no sentido crânio-caudal, retirando-se um 
fragmento de tecido músculo-aponeurótico e peritônio da região anterior do abdome de 
tamanho equivalente (Figuras 2 e 3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2 - Lesão de 2,0x3,0cm provocada na região anterior do abdome 
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Figura 3 - Fragmento de tecido músculo-aponeurótico e peritônio da região anterior do 
abdome e película de hemicelulose medindo 2,0x3,0cm 
A aposição da película de hemicelulose sobre a lesão era realizada superpondo 
quinze películas de 2,0x3,0cm, umedecidas em soro fisiológico a 0,9%. A película foi 
fixada à parede muscular adjacente por meio de oito pontos separados, com fios de 
náilon de número cinco zeros; em seguida foi realizada, a síntese da pele e panículo 
carnoso por meio de sutura contínua com fio de náilon de número cinco zeros   
(Figuras 4). 
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Figura 4 - Película de hemicelulose umedecida posicionada e fixada à parede muscular 
adjacente 
 
 
Terminados os procedimentos cirúrgicos, procedeu-se à identificação dos 
animais, feita por marcação na orelha, em formato da letra V, seguindo a sistemática 
em que todos os grupos tiveram a mesma marcação: rato um – sem marcação; rato 
dois – um V na orelha direita; rato três – dois V na orelha direita; rato quatro – três V na 
orelha direita; rato cinco – um V na orelha esquerda; rato seis – dois V na orelha 
esquerda; rato sete – três V na orelha esquerda; rato oito – um V em cada orelha; rato 
nove – dois V em cada orelha; e rato dez – três V em cada orelha. Após a marcação, 
os dados referentes a cada animal foram devidamente coletados, sendo observados 
peso, marcação, data de nascimento, data da cirurgia e data da eutanásia. Todos os 
animais foram avaliados durante todos os dias do pós-operatório, sendo observados a 
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presença ou não de infecção, hérnia abdominal, deiscências, secreção serosa e 
hematomas. 
Durante a preparação que antecedia a eutanásia dos animais,  recipientes com 
tampas padronizados contendo cinqüenta mililitros de formol a 10%, onde eram 
conservados os fragmentos da região anterior do abdome, foram devidamente 
identificados com etiquetas contendo os seguintes dados: espécie, identificação 
mediante da marcação, na orelha, data de nascimento, data da cirurgia, tipo de cirurgia 
com descrição do ato cirúrgico, peso na cirurgia, data da eutanásia e peso após a 
eutanásia e identificação da lâmina do exame anatômo-patológico (ANEXOS III e IV).  
Posteriormente, os animais foram submetidos a administração de oitenta 
miligramas de tiopental sódico intraperitoneal e, após detectado o óbito, devidamente 
pesados em balança eletrônica Filizola/modelo MF3. Em seguida, foram submetidos a 
cirurgia para retirada do fragmento abdominal a ser estudado. Realizou-se uma incisão 
mediana desde o processo xifóide à porção inferior do músculo reto do abdome, a pele 
e o panículo carnoso foram cuidadosamente separados dos músculos da região 
anterior do abdome e a retirada da película foi realizada por meio da secção de um 
fragmento contendo o objeto de estudo e o tecido íntegro. Finalmente, a secção era 
realizada a cerca de um centímetro das margens da película. Após a retirada, os 
fragmentos abdominais foram imersos em soro fisiológico para limpeza e, logo depois, 
cada fragmento foi colocado, com a película voltada para cima, em seu recipiente de 
acordo com a identificação. 
A eutanásia dos animais dos grupos I (n=10), II (n=10), III (n=10) e IV (n=10) foi 
realizada após três dias, vinte e oito dias, trinta e cinco dias e duzentos e quarenta 
dias, respectivamente (Quadro 2). 
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Quadro 2 - Grupos experimentais de estudo e seus respectivos procedimentos 
GRUPO CIRURGIA EUTANÁSIA 
I (n=10) 
 
Película de hemicelulose sobre a lesão da região anterior do abdome do rato Após 3 dias  
II (n=10) 
 
Película de hemicelulose sobre a lesão da região anterior do abdome do rato Após 28 dias  
III (n=10) 
 
Película de hemicelulose sobre a lesão da região anterior do abdome do rato Após 35 dias  
IV (n=10) 
 
Película de hemicelulose sobre a lesão da região anterior do abdome do rato Após 240 dias  
 
Após a realização da eutanásia, todos os animais foram observados e analisados 
quanto à apresentação de sinais de infecção na ferida operatória, hérnia ou deiscência, 
à presença de secreção serosas ou de hematomas na região anterior do abdome e 
aderências intestinais à película. Posteriormente, os fragmentos abdominais foram 
conservados em formol a 10% e enviados ao Serviço de Anatomia Patológica do 
Hospital Universitário (HU/UFAL) para serem analisados. 
A avaliação macro e microscópica dos fragmentos abdominais contendo a 
película foi controlada pelo pesquisador e por um único patologista do Hospital 
Universitário (HU/UFAL) e todos os resultados dos exames anátomo-patológicos foram 
analisados pela mesma equipe, e compilados em questionário individual os aspectos 
macroscópicos e microscópicos dos animais (Quadro 3, ANEXO V). 
Quadro 3 – Tabela de avaliação Macroscópica e MicroscópicaQUESTIONÁRIO 
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QUESTIONÁRIO                                                   Nº : ____________ 
Grupo:  _______         Rato:  _______       Lâmina:  ______       Eutanásia: _______ 
 
Avaliação Macroscópica (após eutanásia) 
1. Infecção na ferida operatória:      (   ) sim   (   ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   (   ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: (   ) sim   (   ) não 
4. Presença de secreção serosa: (   ) sim   (   ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   (   ) não 
 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
           (   ) leve/ +    (   ) moderada/++    (   ) intensa/+++ 
2. Reação de granulação:    
           (   ) leve/ +    (   ) moderada/++    (   ) intensa/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
           (   ) leve/ +    (   ) moderado/++    (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
           (   ) ausente   (   ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
           (   ) leve/ +    (   ) moderado/++    (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   (   ) não 
7. Formação de cápsula:   (   ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   (   ) não 
 
A obtenção dos cortes histológicos era realizada com a infiltração do tecido após 
fixação em uma solução de parafina. Nesse processo, os  tecidos necessitaram ser 
desidratados em etanol para a remoção dos lipídios. Posteriormente, foram realizados 
os cortes histológicos através de um micrótomo Jung/Reisterstown numa espessura de 
três a quatro micra (µm). As lâminas usadas para a leitura em microscópio óptico 
LEICA DM LS, máquina fotográfica e monitor Sony, possuíam dimensões de 
25,4x76,2mm (1”x3”) e 26x76mm, ponta fosca, beiradas não-lapidadas, espessura de 
1mm. A coloração dos tecidos era então iniciada com a hematoxilina e eosina, para a 
leitura das células epiteliais, corando as estruturas nucleares em azul ou púrpura 
escuro e quase todas as estruturas citoplasmáticas em tons róseos; tricrômico de 
Gomori, para o tecido conjuntivo e colágeno; coloração de Voerhoff, para as fibras 
elásticas; e impregnação argêntica (reticulina) para as fibras reticulares.   
A avaliação dos resultados dos animais dos grupos I (n=10), II (n=10), III (n=10) e 
IV (n=10) foi centrada na avaliação macroscópica (Quadro 3), na análise histológica da 
intensidade da resposta inflamatória do organismo dos animais em relação à película, e 
foi sistematizada em leve, moderada e intensa, levando-se em consideração também a  
presença ou não de tecido de granulação, reabsorção da película, neoformação 
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vascular, grau de fibroplasia, aderência das vísceras à película, formação de cápsula e 
desenvolvimento de tumor. Os resultados da avaliação microscópica dos grupos de 
estudo foram apresentados por meio de quadros e gráficos contendo frequéncia, 
porcentagem e intervalo de confiaça a 95%. 
 
3 – MÉTODO ESTATÍSTICO 
O Epi-Info 2002, produto do Centers for Disease Control and Prevention de 
Atlanta, EUA, foi utilizado para a montagem do banco de dados e análise estatística. 
Foi aplicada pontuação aos resultados categóricos das variáveis (Quadro 4). A 
hipótese H0 (igualdade), da pontuação resultante de cada variável nos grupos, foi 
testada por meio do Anova quando o teste de Bartlett’s indicava homogemeidade de 
variâncias; caso contrário, usou-se o Teste de Kruskal-Wallis no Nível de Confiança de 
95%. A regressão linear com gráfico de dispersão foi gerada para testar o 
comportamento das variáveis com o tempo. 
 
Quadro 4 -  Quadro de pontuação dos resultados categóricos das variáveis 
 
VARIÁVEL CATEGORIAS ORIGINAIS PONTUAÇÃO 
Reação Inflamatória 
Reação de Granulação 
Grau de Fibroplasia 
Reabsorção da Película 
Ausente 0 
“+” 1 
“++” 2 
“+++” 3 
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4 - RESULTADOS 
Tabela 1 - Avaliação macroscópica do grupo I 
GRUPO I 
Animais com eutanásia realizada 3 dias após a cirurgia 
RATO Infecção Hérnia Abdominal Deiscência Secreção 
serosa 
Hematoma 
1 - - - - - 
2 - - - - - 
3 - - - - - 
4 - - - - - 
5 - - - - - 
6 - - - - - 
7 - - - - - 
8 - - - - - 
9 - - - - - 
10 - - - - - 
( - ) ausente 
( + ) presente 
 
 
 
 
 
Tabela 2 - Avaliação macroscópica do grupo II 
GRUPO II 
Animais com eutanásia realizada 28 dias após a cirurgia 
RATO Infecção Hérnia Abdominal Deiscência Secreção 
serosa 
Hematoma 
1 - - - - - 
2 - - - - - 
3 - - - - - 
4 - - - - - 
5 - - - - - 
6 - - - - - 
7 - - - - - 
8 - - - - - 
9 - - - - - 
10 - - - - - 
( - ) ausente 
( + ) presente 
 
 39
Tabela 3 - Avaliação macroscópica do grupo III 
GRUPO III 
Animais com eutanásia realizada 35 dias após a cirurgia 
RATO Infecção Hérnia Abdominal Deiscência Secreção 
serosa 
Hematoma 
1 - - - + - 
2 - - - - - 
3 - - - - - 
4 - - - - - 
5 - - - - - 
6 - - - - - 
7 - - - - - 
8 - - - + - 
9 - - - - - 
10 - - + - - 
( - ) ausente 
( + ) presente 
 
 
 
 
 
 
Tabela 4 - Avaliação macroscópica do grupo IV 
GRUPO IV 
Animais com eutanásia realizada 240 dias após a cirurgia 
RATO Infecção Hérnia Abdominal Deiscência Secreção 
serosa 
Hematoma 
1 - - - - - 
2 - - - - - 
3 - - - - - 
4 - - - - - 
5 - - - - - 
6 - - - + - 
7 - - - - - 
8 - - + - - 
9 - - - - - 
10 - - - - - 
( - ) ausente 
( + ) presente 
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Os resultados da avaliação microscópica dos grupos de estudo estão 
apresentados sob a forma de gráficos e quadros contendo freqüência, porcentagem e 
intervalo de confiança a 95%.  
Não foram pontuados as aderências das vísceras à película, Formação de 
Cápsula e Desenvolvimento de tumor. 
 
Quadro 5 -  Comportamento das variáveis com o tempo 
VARIÁVEL CATEGORIAS FREQÜÊNCIA PERCENTAGEM (%) INTERVALO DE CONFIANÇA 
Reação Inflamatória 
+ 10 25,0 12,7 a 41,2 
++ 14 35,0 20,6 a 51,7 
+++ 11 27,5 14,6 a 43,9 
Ausente 5 12,5 4,2 a 26,8 
Reação de Granulação 
+ 12 30,0 16,6 a 46,5 
++ 15 37,5 22,7 a 54,2 
+++ 1 2,5 0,1 a 13,2 
Ausente 12 30,0 16,6 46,5 
Grau de Fibroplasia 
+ 1 2,5 0,1 a 13,2 
++ 19 47,5 31,5 a 63,9 
+++ 10 25,0 12,7 a 41,2 
Ausente 10 25,0 12,7 a 41,2 
Reabsorção da Película 
Completa 24 60,0 43,3 a 75,1 
Incompleta 6 15,0 5,7 a 29,8 
Ausente 10 25,0 12,7 a 41,2 
Aderência de Vísceras à 
Película 
Não 37 92,5 79,6 a 98,4 
Sim 3 7,5 1,6 a 20,4 
Formação de Cápsula 
Não 10 25,0 12,7 a 41,2 
Sim 30 75,0 58,8 a 87,3 
Desenvolvimento de Tumor 
Não 0 100,0 - 
Sim 40 - - 
Grupo 
I 10 25,0 12,7 a 41,2 
II 10 25,0 12,7 a 41,2 
III 10 25,0 12,7 a 41,2 
IV 10 25,0 12,7 a 41,2 
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Gráficos 1, 2, 3 4, 5, 6  -  Distribuição percentual das variáveis por grupo 
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Quadro 6 - Análise de Variância 
 
VARIÁVEL GRUPO MÉDIA DESVIO Padrão P 
Reação Inflamatória 
I 3,0000 0,0000 
0,000 
II 2,1000 0,3162 
III 0,9000 0,3162 
IV 1,1000 0,9944 
Reação de Granulação 
I 0,5000 0,5270 
0,014 
II 1,7000 0,4830 
III 1,3000 0,9487 
IV 1,0000 1,0541 
Grau de Fibroplasia 
I 0,0000 0,0000 
0,000 
II 1,9000 0,3162 
III 2,3000 0,4830 
IV 2,7000 0,4830 
Reabsorção da Película 
I 0,1000 0,3162 
0,000 
II 1,7000 0,6749 
III 1,6000 0,5164 
IV 2,0000 0,0000 
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5 - DISCUSSÃO 
As GHPA constituem-se ainda em grande problema de saúde pública, e a procura 
do material ideal para substituir parte da parede abdominal continua sendo um desafio 
para a cirurgia moderna. As características de um material ideal foram postuladas por 
SCALES em 1953 e descritas por ROA (1986). SCALES referiu que o substituto ideal 
do tecido humano deveria não causar reações inflamatórias ou de corpo estranho, não 
produzir reação de hipersensibilidade, não ser carcinogênico, ser quimicamente inerte 
e capaz de suportar esforços e tensões, ser esterilizável, não ser modificado pelos 
tecidos que o envolvem e possuir condições de ser fabricado em série.  
O objetivo deste estudo experimental foi o de analisar a capacidade da película de 
hemicelulose em substituir parte da parede abdominal de ratos Wistar, convém 
ressaltar que não foi estudada a força tênsil da película, não houve mensuração da 
rigidez e motilidade intestinal conforme verificou KAMA et al. (1999) porque não foi o 
objetivo deste estudo. Não foi em nenhuma das fases do estudo experimental utilizado 
qualquer artifício para a indução de infecção abdominal. A intenção deste estudo se 
concentrou na avaliação dos questionários individuais de todos os animais (n=40), se 
procurou estudar os aspectos macroscópicos e microscópicos da película de 
Hemicelulose posicionada na GHPA em ratos EPM III Wistar fêmeos. 
A película de hemicelulose (Bioskin) é constituída de glucosamina, n-acetil-
galactosamina, aminoácidos, carboidratos polissacarídeos e obtida por meio da cultura 
do Acetobacter xylinum, do Saccharomyces cervisiae e do Saccharomyces pompe. A 
celulose consiste em um polímero não-ramificado de resíduos de glicose organizados 
em uma cadeia linear, onde cada resíduo de glicose é rodado aproximadamente 180°. 
A glucosamina é encontrada em alta concentração no espaço articular e estimula a 
fabricação de substâncias necessárias para o tratamento das lesões inflamatórias 
articulares (BAICI, 1992). A n-acetil-galctosamina é formada pela galactose contendo 
um grupo amina juntamente com o acetil obtido por meio da acetilação (BAICI,1992). 
Os aminoácidos combinam-se para formar as proteínas e são classificados em 
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essenciais e não-essenciais, e os carboidratos são formados por carbono, hidrogênio, 
oxigênio e classificados em monossacarídeos, dissacarídeos, polissacarídeos 
(BAICI,1992). O Acetobacter xylinum é uma bactéria gram-negativa, envolvida com a 
síntese da celulose, sendo o modelo para estudo das enzimas e genes envolvidos com 
a biossíntese da celulose (FONTANA et al., 1991). O Saccharomyces cervisiae e o 
Saccharomyces pompe são fungos que possuem núcleos dispersos em um micélio, 
não possuem plastos ou pigmentos fotossintéticos e sua nutrição é obtida por absorção 
(FONTANA,1991). 
A película usada neste estudo assemelha-se ao Biofill, película de celulose que é 
produzida pela biossíntese de bactérias do gênero Acetobacter, estudada como 
curativo biológico no tratamento de queimaduras e escoriações traumáticas ou 
cirúrgicas, como a dermoabrasão (CABRAL, 1987; REBELLO et al., 1987; PITANGUY, 
SALGADO & MARACAJÁ, 1988). Esses autores descreveram a película de celulose 
como substituto temporário da pele humana. Os casos clínicos apresentados 
expressaram que o Biofill sofre um processo de desidratação que evolui para uma 
crosta espessa, de coloração acastanhada, quando posicionada sobre a área cruenta 
de uma escoriação ou queimadura. Concluiu-se que a película forneceu uma cobertura 
temporária satisfatória e eficaz para lesões de pouca profundidade e áreas de pequena 
mobilidade, que a aderência à superfície cruenta diminui a dor e as perdas eletrolíticas 
e referiram também que a transparência possibilita uma constante inspeção da ferida e 
pronto tratamento nos casos em que ocorrem complicações. Os estudos de SILVA, 
SPERANÇA & GUSMÃO (1995), TUCCI et al. (1996) e LEGAZ et al. (1998), que 
envolveram o uso da película de hemicelulose, obtiveram conclusões muito próximas 
das anteriormente descritas. É importante, nesta discussão, salientar que o autor deste 
trabalho acredita que todos os estudos “in anima nobili”; referenciados neste trabalho  
sobre o uso da película de hemicelulose (Bioskin) e celulose (Biofill) como substituto 
temporário da pele humana, carecem de uma melhor avaliação do método e rigor 
científico para uma definição acurada das conclusões apresentadas, sobretudo quando 
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se relacionam os trabalhos envolvendo a película de hemicelulose com os postulados 
descritos por ROA (1986) sobre o material ideal para substituir tecidos humanos. 
O motivo do uso da película de hemicelulose (Bioskin) como substituto da 
parede abdominal de ratos Wistar foi o de encontrar um material que desenvolvesse 
reação tecidual mínima e integração biológica, induzindo pouca aderência intestinal no 
pós-operatório imediato e tardio; que não desenvolvesse reação tipo metaplasia e 
displasia com o surgimento de tumoração maligna; que não necessitasse de remoção 
em casos de infecção local e que apresentasse baixo custo. 
Os ratos Wistar são, desde os clássicos trabalhos de MILTON (1969), o padrão 
de investigação em cirurgia plástica reconstrutora, embora fique evidenciado que o uso 
de ratos Wistar, que possuem a pele solta, não reproduz exatamente a situação de 
uma investigação em seres humanos, e que um modelo como o rato Wistar se 
contrapõe a sua disponibilidade, facilidade no manuseio, custo e considerações éticas 
e bioéticas distintas do ser humano (DONOVAN et al., 1982; LAURENCE et al., 1984; 
VAN ADRICHEM et al., 1996). 
Os animais foram mantidos em ambiente calmo, já que o estresse fragiliza os 
animais (BAKER, RUSSEL-LINDSEY & WEISBROTH, 1979). A temperatura ambiente 
foi mantida em vinte e dois graus centígrados, pois o índice mitótico da epiderme é 
variável com a temperatura, e o tempo de renovação epidérmico a vinte graus 
centígrados é de dezonove dias, e a vinte e sete graus centígrados diminui para oito 
dias em média (RANDALL & DUSHOFF, 1958). A alimentação dos animais foi à base 
de compostos de farinha, minerais e vitaminas, que apresentavam consistência 
resistente para que os animais usassem os dentes (BAKER, RUSSEL-LINDSEY & 
WEISBROTH, 1979).  
O número de quarenta animais divididos por sorteio em quatro grupos de estudo 
distintos com dez animais - grupos I (n=10), II (n=10), III (n=10) e IV (n=10) - se 
justificou pela facilidade de manipulação e por apresentar proximidade com os 
trabalhos de TSUI & ELLIS (1991); ADAMO & RUBINO (1996); BIRBILIS et al. (1997); 
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HOOKER, TAYLOR & DRIMAN (1998); KAMA et al. (1999); BAPTISTA, BONSACK & 
DELANEY (2000); BAYKAL et al. (2000). Sendo assim, foi diminuída a possibilidade de 
resultados variáveis encontrados em experimentos que utilizam pequeno número de 
animais, conforme atestaram MYERS & CHERRY (1971).   
A escolha por animais do sexo feminino se deu em decorrência da facilidade e 
sistematização de um protocolo envolvendo as particularidades de um mesmo sexo 
(MILTON, 1969; KAMA et al., 1999). 
Todos os animais foram operados com idade entre quatro e seis meses e peso 
entre duzentos e trezentos gramas (ANEXOS III e IV), com a intenção de minimizar os 
efeitos provocados pela idade e pelo peso no processo de cicatrização e na resposta 
metabólica do animal (DONOVAN et al., 1982). 
O pentobarbital sódico por via intraperitonial foi escolhido como anestésico, por 
minimizar a insuficiência respiratória provocada pelo éter etílico e por se tratar de uma 
medicação tão segura quanto o hidrocloreto de ketamina (RAMAN, MONTANO & 
LORD, 1989; KAMA et al., 1999; TOOSIE et al., 2000), além de sua larga utilização em 
estudos sobre o mesmo assunto (SIMMERMACHER, SCHAKENRAAD & 
BLEICHRODT, 1994; KLOSTERHALFEN, KLINGE & SCHUMPELICK, 1997; KLINGE 
et al., 1999).  
Foi proposta a epilação manual, após a anestesia, de todos os animais, por se 
tratar de procedimento econômico, de fácil execução e realizado na rotina do Centro de 
Cirurgia Experimental da Universidade Federal de São Paulo/UNIFESP-EPM. 
Em todos os animais, a lesão realizada media 2,0x3,0cm, sendo retirado um 
fragmento de tecido músculo-aponeurótico da parede abdominal. O tamanho dessa 
lesão obedeceu aos preceitos dos trabalhos vinculados à cicatrização de MILTON 
(1969) e estão muito próximas das medidas propostas por WALTER et al. (1987), 
BIRBILIS et al. (1997) e HOOKER, TAYLOR & DRIMAN (1999), que foram de 
3,0x4,0cm e de Baptista (2000), que media 2,5x2,5cm. Esse estudo foi repetido, neste 
trabalho, no subgrupo B (ANEXO IV), onde dez animais foram submetidos ao ato 
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cirúrgico experimental, confirmando os resultados obtidos na literatura e atestando a 
impossibilidade da reconstrução da lesão (2,0x3,0 cm) por segunda intenção. 
O peso dos animais, aferidos individualmente no início e no fim do experimento, 
apresentou uma normalidade nos dados. Quando comparados os grupos I (n=10), II 
(n=10), III (n=10), IV (n=10) e subgrupos A (n=10) e B (n=10), foi observado que: os 
animais do grupo I (n=10) com eutanásia realizada três dias após a cirurgia perderam 
peso; os do grupo II (n=10) com eutanásia após quatro semanas não apresentaram 
diferenças significativas entre o início e o fim do experimento; nos animais dos grupos 
III (n=10), IV (n=10) e subgrupos A (n=10) e B (n=10) houve ganho ponderal 
significativo. Esses eventos acima sugerem que não foram observados variáveis que 
determinassem modificação no pós-operatório dos animais operados. 
Em todos os animais, em que foi necessária a fixação da película (n=40) ao tecido 
músculo-aponeurótico, o fio cirúrgico monofilamentar cinco zeros não-absorvível 
(náilon) foi usado e considerado como sendo o mais apropriado, com base no estudo 
específico de BUCKNALL (1983). No entanto, TOOSIE et al. (2000) demonstraram que 
o uso tópico da cola de fibrina em substituição aos fios de sutura, reduz a aderência 
intestinal após a reconstrução das hérnias com prótese em ratos, mas neste estudo 
não foi usada a cola de fibrina. 
O método histológico ideal seria aquele que resultasse em um desvio mínimo da 
condição do estado vivo, e ainda permitisse uma resolução máxima dos diversos 
componentes teciduais. O requisito para o exame anatomopatológico foi o de usar os 
fixadores que desenvolvessem menor quantidade de precipitados, sendo os 
preparados fixados com formol os melhores para o estudo com microscópio óptico.  
Nenhum dos animais submetidos à reconstrução da GHPA com aposição da 
película apresentou herniações na parede abdominal, e a análise macroscópica dos 
segmentos contendo a película revelou aderências viscerais no rato número nove do 
grupo de estudo II e nos ratos sete, oito, nove e dez do grupo de estudo IV; esse 
mesmo resultado foi encontrado no exame anatomopatológico. Esse achado é 
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compatível com o verificado na literatura por CNOTA et al. (1998) e JENKINS et al. 
(1983). A análise microscópica dos grupos de estudo (ANEXO IV) observou que a 
pelicúla de hemicelulose desempenhou em ratos Wistar EPM III Femêos, o papel de 
um implante que, cirurgicamente inserido nos animais, foi eficiente para conter a 
formação de Hérnia abdominal, desencadeou equilíbrio com os tecidos circunvizinhos e  
confirmou as caracteristicas de um implante tolerável descritas por ROA (1986).  
Além dos grupos experimentais de estudo, realizou-se também experimento com 
um grupo de vinte animais, divididos em dois subgrupos A (n=10) e B (n=10), 
(QUADRO 7). Foi realizado no subgrupo A o procedimento cirúrgico seguindo também 
a mesma rotina dos grupos de estudo com aposição da película, mas sem provocar 
lesão na região anterior do abdome dos animais. Já no subgrupo B, realizou-se o 
mesmo procedimento cirúrgico do grupo de estudo, mas sem o uso da película na 
lesão provocada na região anterior do abdome. 
Nesses subgrupos A (n=10) e B (n=10), os animais foram submetidos a eutanásia 
após cento e doze dias e quatrocentos e quarenta e nove dias, respectivamente 
(Quadro 7). 
Quadro 7 - Subgrupos A e B e seus respectivos procedimentos 
Subgrupo A 
(n=10) 
Inclusão da película de hemicelulose sobre a aponeurose dos músculos 
abdominais Após 112 dias 
Subgrupo B 
(n=10) 
Provocada uma lesão (2,0x3,0cm) na região anterior do abdome do rato, 
mas sem aposição da película Após 449 dias  
  
Na avaliação dos resultados dos animais dos subgrupos A (n=10) e B (n=10) foi 
evidenciado que a Hemicelulose posicionada sobre a aponeurose dos músculos 
abdominais sofre o mesmo processo apresentado pelos grupos de estudo III e IV, e 
que na lesão provocada na região anterior do abdome dos ratos do subgrupo B (n=10), 
não ocorreu o fechamento da lesão de 2,0x3,0cm após 449 dias e que todos os 
animais apresentaram Hérnia abdominal, esse subgrupo caracterizou que não ocorre a 
cicatrização da lesão de 2,0x3,0cm por segunda intenção. 
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Os testes estatísticos foram aplicados para avaliar a evolução da cicatrização 
nos grupos, não comparando a película de hemicelulose com outro implante.  
 No conjunto de gráficos de Dispersão e Regressão Linear (ANEXO V),  pode ser 
observado que a correlação foi fraca para aquelas que envolveram a Reação de 
Granulação. Esse fenômeno é justificado porque a Granulação obteve maior pontuação 
no Grupode estudo II, não aumentando ou diminuindo de forma regular com o tempo. A 
correlação das outras variáveis que não envolveram a granulação foi muito boa, exceto 
a correlação entre reabsorção e inflamação, que foi boa. A tendência decrescente das 
curvas entre Fibroplasia versus Inflamação e Reabsorção versus Inflamação é um 
fenômeno esperado. O conjunto de resultados da Regressão fala a respeito de um 
processo de cicatrização que encontra-se nos limites da normalidade. 
 O conjunto de Gráficos da distribuição percentual das variáveis (GRÁFICOS 1, 
2, 3, 4, 5, 6 e 7) mostra que a Inflamação reduziu com o tempo, a Granulação é mais 
presente nos grupos de estudo II e III, a Fibroplasia aumentou com o tempo, a 
Reabsorção foi completa no grupo  de estudo IV, o grau de aderência intestinal não foi 
encontrada nos grupos de estudo I e III e foi pouco presente nos grupos de estudo II e 
IV, por fim a formação de Cápsula foi evidenciada a partir do grupo de estudo III. 
 No quadro da análise de variância pode ser confirmado que as diferenças entre 
os grupos para cada pontuação dadas as variáveis, foram significativas. A reação 
inflamatória é mais forte no grupo de estudo I; a Granulação, no grupo de estudo II; a 
Fibroplasia, no grupo de estudo IV; e a Reabsorção, no grupo de estudo IV. Esses 
resultados confirmam estatisticamente um processo de cicatrização, envolvendo o 
implante de Hemicelulose, que evoluiu sem anormalidades e beneficiando os animais 
dos grupos de estudo (I, II, III, e IV). 
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6 - CONCLUSÃO 
A hemicelulose foi eficiente para reparar as grandes hérnias da parede abdominal 
em ratos. 
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ANEXO I - LEI N°6638 
Lei nº 6638, de 08 de maio de 1979 
NORMAS PARA A PRÁTICA DIDÁTICO-CIENTÍFICA DA VIVISSECÇÃO DE 
ANIMAIS 
Art. 1º - Fica permitida, em todo o território nacional, a vivissecção de animais, nos 
termos desta Lei. 
Art. 2º - Os boieiros e os centros de experiências e demonstrações com animais vivos 
deverão ser registrados em órgão competente e por ele autorizados a funcionar. 
Art. 3º - A vivissecção não será permitida: 
I - sem o emprego de anestesia; 
II - em centros de pesquisas e estudos não registrados no órgão competente; 
III - sem supervisão de técnico competente; 
IV - com animais que não tenham permanecido mais de 15 (quinze) dias em biotérios 
legalmente autorizados; 
V - em estabelecimento de ensino de 1º e 2º graus e em quaisquer locais freqüentados 
por menores de idade. 
Art. 4º - O animal só poderá ser submetido às intervenções recomendadas nos 
protocolos das experiências que constituem a pesquisa ou os programas de 
aprendizagem cirúrgica, quando durante ou após a vivissecção, receber cuidados 
especiais. 
Art. 5º - Os infratores desta Lei estarão sujeitos: 
I - às penalidades cominadas no artigo 64, caput, do Decreto-lei 3688, de 03 de outubro 
de 1941, no caso de ser a primeira infração; 
II - à interdição e cancelamento do registro do biotério ou do centro de pesquisas, no 
caso de reincidência. 
Art. 6º - O Poder Executivo, no prazo de 90 (noventa) dias, regulamentará a presente 
Lei, especificando: 
I - o órgão competente para o registro e a expedição de autorização dos biotérios e 
centros de experiências e demonstrações com animais vivos; 
II - as condições gerais exigíveis para o registro e o funcionamento dos biotérios; 
III - órgão e autoridades competentes para fiscalização dos biotérios e centros 
mencionados no inciso I. 
Art. 7º - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 
Art. 8º - Revogam-se as disposições em contrário. 
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ANEXO II - CARACTERÍSTICAS DOS GRUPOS DE ESTUDO 
GRUPO I 
Animais com eutanásia realizada 3 dias após a cirurgia 
RATO MARCAÇÃO PESO ( em gramas) NASCI-MENTO CIRURGIA 
EUTA-
NÁSIA LÂMINA dir esq cirurgia eutanásia 
1 - - 218,0 209,0 01/10/2000 06/03/2001 09/03/2001 FG0101 
2 1V - 228,5 215,5 01/10/2000 06/03/2001 09/03/2001 FG0102 
3 2V - 223,0 211,5 01/10/2000 06/03/2001 09/03/2001 FG0103 
4 3V - 202,0 193,0 01/10/2000 06/03/2001 09/03/2001 FG0104 
5 - 1V 200,0 194,0 01/10/2000 06/03/2001 09/03/2001 FG0105 
6 - 2V 211,0 197,5 01/10/2000 06/03/2001 09/03/2001 FG0106 
7 - 3V 187,5 172,0 13/10/2000 06/03/2001 09/03/2001 FG0107 
8 1V 1V 165,0 160,5 13/10/2000 06/03/2001 09/03/2001 FG0108 
9 2V 2V 168,0 160,8 13/10/2000 06/03/2001 09/03/2001 FG0109 
10 3V 3V 172,0 148,0 13/10/2000 06/03/2001 09/03/2001 FG0110 
 
 
GRUPO II 
Animais com eutanásia realizada 28 dias após a cirurgia 
RATO MARCAÇÃO PESO (em gramas) NASCI-MENTO CIRURGIA 
EUTA-
NÁSIA LÂMINA dir esq cirurgia eutanásia 
1 - - 228,0 230,0 14/11/1999 07/04/2000 05/05/2000 FG0201 
2 1V - 212,0 225,5 14/11/1999 07/04/2000 05/05/2000 FG0202 
3 2V - 226,0 225,5 14/11/1999 07/04/2000 05/05/2000 FG0203 
4 3V - 204,0 218,5 14/11/1999 07/04/2000 05/05/2000 FG0204 
5 - 1V 202,0 198,0 14/11/1999 07/04/2000 05/05/2000 FG0205 
6 - 2V 232,0 238,5 14/11/1999 07/04/2000 05/05/2000 FG0206 
7 - 3V 230, 0 230,0 14/11/1999 07/04/2000 05/05/2000 FG0207 
8 1V 1V 239,5 240,0 14/11/1999 07/04/2000 05/05/2000 FG0208 
9 2V 2V 244,0 190,0 14/11/1999 07/04/2000 05/05/2000 FG0209 
10 3V 3V 228,5 230,0 14/11/1999 07/04/2000 05/05/2000 FG0210 
 
 
GRUPO III 
Animais com eutanásia realizada 35 dias após a cirurgia 
RATO MARCAÇÃO PESO (em gramas) NASCI-MENTO CIRURGIA 
EUTA-
NÁSIA LÂMINA dir esq cirurgia eutanásia 
1 - - 217,0 223,5 20/10/1999 24/03/2000 28/04/2000 FG0301 
2 1V - 224,5 230,0 20/10/1999 24/03/2000 28/04/2000 FG0302 
3 2V - 216,0 215,5 20/10/1999 24/03/2000 28/04/2000 FG0303 
4 3V - 241,5 233,0 20/10/1999 24/03/2000 28/04/2000 FG0304 
5 - 1V 223,0 236,5 20/10/1999 24/03/2000 28/04/2000 FG0305 
6 - 2V 222,0 241,0 20/10/1999 24/03/2000 28/04/2000 FG0306 
7 - 3V 211,0 218,0 21/10/1999 24/03/2000 28/04/2000 FG0307 
8 1V 1V 207,0 222,5 21/10/1999 24/03/2000 28/04/2000 FG0308 
9 2V 2V 219,0 225,0 21/10/1999 24/03/2000 28/04/2000 FG0309 
10 3V 3V 221,5 227,0 21/10/1999 24/03/2000 28/04/2000 FG0310 
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GRUPO IV 
Animais com eutanásia realizada 240 dias após a cirurgia 
RATO MARCAÇÃO PESO (em gramas) NASCI-MENTO CIRURGIA 
EUTA-
NÁSIA LÂMINA dir esq cirurgia eutanásia 
1 - - 216,0 226,5 21/10/1999 26/06/2000 21/02/2001 FG0401 
2 1V - 219,5 268,5 21/10/1999 26/06/2000 21/02/2001 FG0402 
3 2V - 241,5 285,0 21/10/1999 26/06/2000 21/02/2001 FG0403 
4 3V - 227,0 267,0 01/11/1999 26/06/2000 21/02/2001 FG0404 
5 - 1V 203,5 232,0 01/11/1999 26/06/2000 21/02/2001 FG0405 
6 - 2V 222,0 232,5 01/11/1999 26/06/2000 21/02/2001 FG0406 
7 - 3V 220,5 246,0 01/11/1999 26/06/2000 21/02/2001 FG0407 
8 1V 1V 223,5 257,5 01/11/1999 26/06/2000 21/02/2001 FG0408 
9 2V 2V 217,0 251,5 01/11/1999 26/02/2000 21/02/2001 FG0409 
10 3V 3V 226,5 260,0 01/11/1999 26/02/2000 21/02/2001 FG0410 
 
ANEXO III - CARACTERÍSTICAS DOS SUBGRUPOS A e B 
SUBGRUPO A 
Animais sem lesão e com película, eutanásia realizada 112 dias após a cirurgia 
RATO MARCAÇÃO PESO (em gramas) NASCI-MENTO CIRURGIA 
EUTA-
NÁSIA LÂMINA Dir Esq cirurgia eutanásia 
1 - - 225,0 240,0 13/10/2000 05/03/2000 25/06/2000 FGGC01 
2 1V - 223,5 256,5 13/10/2000 05/03/2000 25/06/2000 FGGC02 
3 2V - 235,0 241,0 13/10/2000 05/03/2000 25/06/2000 FGGC03 
4 3V - 229,0 257,5 13/10/2000 05/03/2000 25/06/2000 FGGC04 
5 - 1V 224,5 263,5 13/10/2000 05/03/2000 25/06/2000 FGGC05 
6 - 2V 237,5 249,5 13/10/2000 05/03/2000 25/06/2000 FGGC06 
7 - 3V 231,0 250,0 14/10/2000 05/03/2000 25/06/2000 FGGC07 
8 1V 1V 230,0 252,5 14/10/2000 05/03/2000 25/06/2000 FGGC08 
9 2V 2V 226,5 259,5 14/10/2000 05/03/2000 25/06/2000 FGGC09 
10 3V 3V 221,0 247,0 14/10/2000 05/03/2000 25/06/2000 FGGC10 
 
 
SUBGRUPO B 
Animais com lesão e sem película, eutanásia realizada 449 dias após a cirurgia 
RATO MARCAÇÃO PESO (em gramas) NASCI-MENTO CIRURGIA 
EUTA-
NÁSIA LÂMINA Dir esq cirurgia eutanásia 
1 - - 220,0 306,0 06/07/1999 15/12/1999 09/03/2001 FGGC11 
2 1V - 242,5 332,5 06/07/1999 15/12/1999 09/03/2001 FGGC12 
3 2V - 233,0 292,5 03/08/1999 15/12/1999 09/03/2001 FGGC13 
4 3V - 230,0 301,5 03/08/1999 15/12/1999 09/03/2001 FGGC14 
5 - 1V 240,5 327,5 03/08/1999 15/12/1999 09/03/2001 FGGC15 
6 - 2V 241,5 299,5 04/03/1999 15/12/1999 09/03/2001 FGGC16 
7 - 3V 233,0 302,5 04/03/1999 15/12/1999 09/03/2001 FGGC17 
8 1V 1V 232,5 310,0 04/03/1999 15/12/1999 09/03/2001 FGGC18 
9 2V 2V 241,0 293,5 04/03/1999 15/12/1999 09/03/2001 FGGC19 
10 3V 3V 239,5 300,0 04/03/1999 15/12/1999 09/03/2001 FGGC20 
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ANEXO IV - QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÕES MACROSCÓPICA E 
MICROSCÓPICA DOS GRUPOS DE ESTUDO 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  01  
 
Grupo: I                                       
Rato: 01                                          
Lâmina: FG0101 
Eutanásia: após 3 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderada/++ (   ) intensa/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     ( x ) ausente (   ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     ( x ) ausente   (   ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   (   ) sim   ( x ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  02  
 
Grupo: I                                       
Rato: 02                                          
Lâmina: FG0102 
Eutanásia: após 3 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) leve/ +    (   ) moderada/++    ( x ) intensa/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderada/++ (   ) intensa/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     ( x ) ausente (   ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     ( x ) ausente   (   ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   (   ) sim   ( x ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  03  
 
Grupo: I                                       
Rato: 03                                          
Lâmina: FG0103 
Eutanásia: após 3 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderada/++ (   ) intensa/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     ( x ) ausente (   ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     ( x ) ausente   (   ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   (   ) sim   ( x ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  04  
 
Grupo: I                                       
Rato: 04                                          
Lâmina: FG0104 
Eutanásia: após 3 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderada/++ (   ) intensa/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     ( x ) ausente (   ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   ( x ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   (   ) sim   ( x ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
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QUESTIONÁRIO                         Nº  05  
 
Grupo: I                                       
Rato: 05                                          
Lâmina: FG0105 
Eutanásia: após 3 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:   (   ) ausente 
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderada/++ (   ) intensa/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     ( x ) ausente (   ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     ( x ) ausente   (   ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   (   ) sim   ( x ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  06  
 
Grupo: I                                       
Rato: 06                                          
Lâmina: FG0106 
Eutanásia: após 3 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (  ) leve/ + (   ) moderada/++ (   ) intensa/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     ( x ) ausente (   ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     ( x ) ausente   (   ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   (   ) sim   ( x ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  07  
 
Grupo: I                                       
Rato: 07                                          
Lâmina: FG0107 
Eutanásia: após 3 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/ + (   ) moderada/++ (   ) intensa/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+  (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     ( x ) ausente   (   ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   (   ) sim   ( x ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  08  
 
Grupo: I                                       
Rato: 08                                          
Lâmina: FG0108  
Eutanásia: após 3 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/ + (   ) moderada/++ (   ) intensa/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     ( x ) ausente (   ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     ( x ) ausente   (   ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   (   ) sim   ( x ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
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QUESTIONÁRIO                         Nº  09  
 
Grupo: I                                       
Rato: 09                                          
Lâmina: FG0109 
Eutanásia: após 3 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
(   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/ + (   ) moderada/++ (   ) intensa/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     ( x ) ausente (   ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     ( x ) ausente   (   ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   (   ) sim   ( x ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  10  
 
Grupo: I                                       
Rato: 10                                          
Lâmina: FG0110 
Eutanásia: após 3 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderada/++ (   ) intensa/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     ( x ) ausente   (   ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   (   ) sim   ( x ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  11  
 
Grupo: II                                      
Rato: 01                                          
Lâmina: FG0201 
Eutanásia: após 28 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:  
     (   ) ausente (   ) leve/ + ( x ) moderada/++ (   ) intensa/+++ 
Obs.: granulomas de corpo estranho ao fio de sutura   
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/ + ( x ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     ( x ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/ + (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  12  
 
Grupo: II                                       
Rato: 02 
Lâmina: FG0202 
Eutanásia: após 28 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/ + ( x ) moderada/++ (   ) intensa/+++ 
Obs.: granulomas 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/ + ( x ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   ( x ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
 
 
 
 
 67
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  13  
 
Grupo: II                                       
Rato: 03                                          
Lâmina: FG0203 
Eutanásia: após 28 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas de corpo estranho ao fio de sutura 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  14  
 
Grupo: II                                       
Rato: 04                                          
Lâmina: FG0204 
Eutanásia: após 28 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  15  
 
Grupo: II                                       
Rato: 05                                          
Lâmina: FG0205 
Eutanásia: após 28 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
Obs.: acolada à cápsula 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  16  
 
Grupo: II                                       
Rato: 06                                          
Lâmina: FG0206 
Eutanásia: após 28 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
Obs.: acolada à cápsula 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
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QUESTIONÁRIO                         Nº  17  
 
Grupo: II                                       
Rato: 07                                          
Lâmina: FG0207 
Eutanásia: após 28 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
Obs.: acolada à cápsula 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  18  
 
Grupo: II                                       
Rato: 08                                          
Lâmina: FG0208 
Eutanásia: após 28 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  19  
 
Grupo: II                                       
Rato: 09                                          
Lâmina: FG0209 
Eutanásia: após 28 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas 
3. Grau de fibroplasia:    
(   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   ( x ) sim   (   ) não 
Obs.: acolada à cápsula  
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  20  
 
Grupo: II                                       
Rato: 10                                          
Lâmina: FG0210 
Eutanásia: após 28 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   ( x ) sim   (   ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
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QUESTIONÁRIO                         Nº  21  
 
Grupo: III                                       
Rato: 01                                          
Lâmina: FG0301  
Eutanásia: após 35 dias 
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:  (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas de corpo estranho ao fio de sutura 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   ( x ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  22  
 
Grupo: III                                       
Rato: 02                                          
Lâmina: FG0302 
Eutanásia: após 35 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   ( x ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  23  
 
Grupo: III                                       
Rato: 03                                          
Lâmina: FG0303 
Eutanásia: após 35 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   ( x ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
Obs.: acolada à cápsula 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  24  
 
Grupo: III                                       
Rato: 04                                          
Lâmina: FG0304 
Eutanásia: após 35 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas de corpo estranho ao fio de sutura 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   ( x ) incompleta   (   ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
Obs.: acolada à cápsula 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
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QUESTIONÁRIO                         Nº  25  
 
Grupo: III                                       
Rato: 05                                          
Lâmina: FG0305 
Eutanásia: após 35 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas de corpo estranho ao fio de sutura 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                                           Nº  26  
 
Grupo: III                                       
Rato: 06                                          
Lâmina: FG0306 
Eutanásia: após 35 dias 
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  27  
 
Grupo: III                                       
Rato: 07                                          
Lâmina: FG0307 
Eutanásia: após 35 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
Obs.: granulomas 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
Obs.: aderida à cápsula 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                                           Nº  28  
 
Grupo: III                                       
Rato: 08                                          
Lâmina: FG0308 
Eutanásia: após 35 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   ( x ) sim   (   ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
Obs: granulomas 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
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QUESTIONÁRIO                         Nº  29  
 
Grupo: III                                       
Rato: 09                                          
Lâmina: FG0309 
Eutanásia: após 35 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  30  
 
Grupo: III                                       
Rato: 10                                          
Lâmina: FG0310 
Eutanásia: após 35 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   ( x ) sim   (   ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  31  
 
Grupo: IV                                       
Rato: 01                                          
Lâmina: FG0401 
Eutanásia: após 240 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  32  
 
Grupo: IV                                       
Rato: 02                                          
Lâmina: FG0402 
Eutanásia: após 240 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente ( x ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
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QUESTIONÁRIO                         Nº  33  
 
Grupo: IV                                       
Rato: 03                                          
Lâmina: FG0403 
Eutanásia: após 240 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  34  
 
Grupo: IV                                       
Rato: 04                                          
Lâmina: FG0404 
Eutanásia: após 240 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++ (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  35  
 
Grupo: IV                                       
Rato: 05                                          
Lâmina: FG0405 
Eutanásia: após 240 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  36  
 
Grupo: IV                                       
Rato: 06                                          
Lâmina: FG0406 
Eutanásia: após 240 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   ( x ) sim   (   ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x  ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x  ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
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QUESTIONÁRIO                         Nº  37  
 
Grupo: IV                                       
Rato: 07                                          
Lâmina: FG0407 
Eutanásia: após 240 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   ( x  ) sim   (   ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  38  
 
Grupo: IV                                       
Rato: 08                                          
Lâmina: FG0408 
Eutanásia: após 240 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   ( x ) sim   (   ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  39  
 
Grupo: IV                                       
Rato: 09                                          
Lâmina: FG0409 
Eutanásia: após 240 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ ( x ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   ( x ) sim   (   ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO                         Nº  40  
 
Grupo: IV                                       
Rato: 10                                          
Lâmina: FG0410 
Eutanásia: após 240 dias  
Avaliação Macroscópica 
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   ( x ) não 
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   ( x ) não 
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
   (   ) sim   ( x ) não 
4. Presença de secreção serosa:   (   ) sim   ( x ) não 
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   ( x ) não 
Avaliação Microscópica 
1. Reação inflamatória:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
2. Reação de granulação:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
3. Grau de fibroplasia:    
     (   ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  ( x ) intenso/+++ 
4. Reabsorção da película:    
     (   ) ausente   (   ) incompleta   ( x ) completa  
5. Grau de neoformação vascular:    
     ( x ) ausente (   ) leve/+ (   ) moderado/++  (   ) intenso/+++ 
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   ( x ) não 
7. Formação de cápsula:   ( x ) sim   (   ) não 
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   ( x ) não 
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ANEXO V – Graficos 7, 8, 9, 10 e 11 – Dispersão e Regressão Linear 
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ANEXO VI - FIGURAS DA PELÍCULA DE HEMICELULOSE - HISTOLOGIA 
 
 
Figura 5 – Película de Hemicelulose corada com Hematoxilina e Eosina 
 
Figura 6 – Película de Hemicelulose corada pelo Tricrômico de Gomori 
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ANEXO VII - FIGURAS DOS GRUPOS DE ESTUDO - HISTOLOGIA 
 
Figura 7 – Película circundada por infiltrado inflamatório – Grupo de estudo I - Lámina FG0102 
 
Figura 8 – Película circundada por infiltrado inflamatório (maior aumento) 
Grupo de estudo I - Lámina FG0102 
 
Figura 9 – Músculo esquelétio da parede abdominal aderido a cápsula da película de 
hemicelulose ( seta ) 
Grupo de estudo II - Lámina FGO202 
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Figura 10 – Músculo esquelétio da parede abdominal aderido a cápsula da película de 
hemicelulose ( seta ) - Detalhe em maior aumento 
Grupo de estudo II - Lámina FGO202 
 
Figura 11 – Reação inflamatória em torno de segmento da película de Hemicelulose 
Grupo de estudo III - Lámina FGO301 
 
Figura 12 – Reação inflamatória em torno de segmento da película de Hemicelulose - 
Detalhe em maior aumento ( infiltrado de polimorfonucleares e histiócitos ) 
Grupo de estudo III - Lámina FGO301 
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Figura 13 – Intestino aderido a cápsula da película de Hemicelulose 
Grupo de estudo III - Lámina FGO302 
 
Figura 14 – Células inflamatórias circundando fio de sutura 
Grupo de estudo III - Lámina FGO302 
 
Figura 15 – Cápsula aderida ao músculo esquelético observado à direita 
Grupo de estudo IV - Lámina FGO401 
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Figura 16 – Fibroblastos maturo com colágeno interveniente 
Grupo de estudo IV - Lámina FGO401 
 
Figura 17 – Tricômico de Gomori evidenciado o colágeno maturo 
Grupo de estudo IV - Lámina FGO401 
 
Figura 18 – Tricômico de Gomori - Tecido conjuntivo fibroso denso (fase final do 
processo de interação da película com a parede abdominal do rato) 
Grupo de estudo IV - Lámina FGO401 
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